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De  ropcration  du  bec-de-lièvre  complique  de  saillie 
de  l’os  intermaxillairc. 

Utilisation  du  lobule  cutané  médian  ; 

Par  le  professeur  Léon  Le  Fout. 

Si  le  bcc-dc-lièvrc  simple  couslitue  déjà  une  grave  dilFormito, 
le  bee-de-lièvre  double,  avec  saillie  de  l’os  inlcrmaxillaire,  alteint 
les  proporlions  d’une  véritable  monstruosité.  L’opération,  dans 
ce  dernier  cas,  présente  des  diflicultés  exceptionnelles  cl  soulève 
quelques  problèmes  sur  la  solution  desquels  les  chirurgiens  sont 
encore  loin  d’être  d’accord. 

Au  mois  de  mars  de  l’année  dernière,  on  m’amena  de  Cher¬ 
bourg  une  petite  lillc.àgéc  d’environ  un  an,  d’une  bonne  siinlé 
habituelle  et  d’une  bonne  constitution,  mais  présentant  un  bec- 
de-lièvre  dans  sa  forme  la  plus  grave.  Le  bec-de-lièvre  était  double 
et  l’os  inlermaxillaire,  porté  vers  l’extrémité  nasale,  se  projetait 
en  avant,  débordant  de  beaucoup  l’extrémité  antérieure  du  nez. 
Gomme  cela  est  oixlinaire  dans  ces  cas,  les  quatre  incisives  que 
portait  cet  os  étaient  irrégulièrement  disséminées  sur  ce  tubercule 
osseux,  et  les  deux  dents  médianes  regardaient  presque  directe¬ 
ment  en  avant  et  non  en  bas,  l’os  intermaxillaire  ayant  pris  une 
direction,  sinon  horizonlalcj  du  moins  fort  oblique  en  bas  et  en 
avant.  De  plus,  le  lobule  cutané,  au  lieü  de  s’attacher  à  la  sous- 
cloison  nasale,  était  reporté  tout  à  fait  à  la  pointe  du  nez. 
La  ligure  1,  dessinée  d’après  nature,  permet  de  se  rendre  compte 
de  l’étendue  de  la  difformité. 

Fallait-il  faire  une  opération  complète,  opérer  à  la  fois  le  bec- 
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de-lièvro  cl  la  voûte  palatine  ?  Je  ne  l’ai  pas  cru.  L’àge  de  l’enfant 
autorisait  une  intervention  pour  remédier  au  bee-dc-linvre,  mais 
il  me  paraissait  dangereux  de  l’exposer  aux  perles  de  sang  qui 
accompagnent  ces  opérations.  Je  me  proposai  donc  de  la  débar¬ 
rasser  d’abord  de  la  difformité  extérieure,  d’attendre  les  effets 
obtenus  et  d’agir  plus  tard,  s’il  y  avait  lieu,  sur  la  fissure  palatine. 
Mais,  même  en  ne  remédiant  qu’au  bec-de-lièvre,  à  quel  pro¬ 
cédé  fallait-il  avoir  recours?  Que  devais-je  faire  de  l’os  inter- 
maxillaire  ? 


Deux  méthodes  différentes  se  partagent  les  suffrages  des  chi¬ 
rurgiens.  L’une  consiste  à  réséquer  l’os  intermaxillaire  ;  l’autre 
à  l’utiliser  en  le  ramenant  à  la  place  qu’il  devriiit  occuper,  et 
cette  dernière  méthode  comprend  plusieurs  procédés. 

Utiliser  l’os  intermaxillaire  pour  combler  la  partie  antérieure 
de  la  fente  intermaxillaire  paraît  tout  d’abord  désirable.  Desault 
s’était  servi  de  la  compression  en  appliquant  sur  la  partie  saillante 
une  simple  bande  fortement  attirée  en  arrière.  Dans-  un  cas,  il 
aurait  réussi  par  une  compression  continuée  onze  jours,  et  dans 
un  autre,  le  même  résultât  heureux  aurait  été  obtenu  en  dix-huit 
jours.  Desault,  en  admettant  la  réalité  de  ces  succès,  qu’ont  rap¬ 
portés  Chorin  et  Agasse  et  non  Desault  lui-même,  serait  certes 
tombé  sur  des  cas  exceptionnels.  En  effet,  la  saillie  osseuse,  l’os 
intermaxillairc  n’est  pas,  dans  cette  variété  de  bec-de-lièvre, 


supporté  par  un  rnrtilagp  qui  le  rolie  au  vomor,  il  nsi  supporté 
par  lo  vomcr  lui-inômc,  présentant  même  d’ordinaire  une  épais¬ 
seur  tout  à  fait  anormale.  C’est  ce  qui  existait  chez  ma  petite 
malade,  et  la  compression  avec  une  bande  aurait  été  certaine¬ 
ment  incapable,  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  de  ramener 
en  place  l'os  inlermaxillaire. 

Fallait-il  employer  le  procédé  de  Gensoul,  saisir  avec,  de  fortes 
|)incps  le  tubercule  osseux,  le  ramener  de  force  en  arrière  et  dans 
une  situation  verticale  en  brisant  la  lame  osseuse  qui  le  supporte? 
Je  ue  connais  que  cinq  observations  dans  lesquelles  ce  procédé 
ait  été  employé.  Deux  sont  de  Huguier,  et  le  cbirnrgien  se  borne 
à  dire  «  (pril  s’rst  contenté  de  briser  le  pédicule  avec  des  pinces 
analogues  à  celles  dont  se  servent  les  treillageurs  el  qu’ayant  revu 
les  enfants  trè.s-longtemps  apres,  le  résultat  était  très-satisfai¬ 
sant  » .  ]>a  troisième  appartient  à  M.  Marjolin,  elle  se  borne  à  une 
sim|)le  nieiilion  et  le  résultat  fut  incomplet,  dit  ce  chirurgien. 
L'obscrvalion  célèbre  de  Gensoul  laisse  de  grandes  incertitudes 
sur  b's  difficultés  de  la  rupture,  et  dans  le  cinquième  cas,  qui 
apparlicnl  à  Buteher  (de  Dublin),  la  lame  (|ui  supportait  le  pé¬ 
dicule  était  cxceptionnellemont  très-mince.  11  n’est  donc  pas 
étonnant  que  Broca,  ayant  essayé  de  mettre  en  pratique  ce  pro¬ 
cédé,  n’ait  pu  arriver  à  briser  le  pédicule.  D’ailleurs  ce  procédé, 
outre  qu’il  est  rarement  applicable  cl  qu’il  eût  été  inapplicable 
ebez  ma  petite  malade,  est  de  plus  fort  dangereux.  t)n  cliercbe  à 
briser  le  vomer  en  pesant  sur  l’os  inlermaxillaire  ;  mais,  à  ce  ni¬ 
veau,  le  vomer  est  fort  résistant  et  l’on  serait  très-expo.sé  à  faire 
porter  la  fracture  sur  sa  base,  c’est-à-dire  sur  la  lame  criblée,  et 
par  con.séquent,  en  usant  ainsi  de  violence,  on  s’exposerait  à  frac¬ 
turer  une  partie  de  la  base  du  crâne. 

Fallait-il,  toujours  dans  le  but  d’utiliser  l’os  intcrmaxillaire, 
employer  le  procédé  de  Blandin,  exciser  du  vomer  eide  la  cloison 
une  portion  triangulaire  à  base  inférieure,  de  manière  à  faire  à 
la  cloison  une  perle,  de  substance  permettant  de  repousser  en 
arrière  l’os  inlermaxillaire,  cette  fois  sans  employer  une  trop 
grande  force?  Ce  procédé  donne  également  prise  à  bien  des  ob¬ 
jections.  D'abord,  on  éprouve  une  grande  dilficullé  à  passer  les 
mors  de  cisailles  ou  de  ciseaux  dans  la  fente  inlermaxillaire  ;  de 
plus,  même  après  la  résection,  on  a  souvent  beaucoup  de  peine 
à  ramener  le  tubercule  en  arrière  et  dans  un  cas  Broca  dut  le 
briser.  Ce  n’est  pas  fout,  ce  tubercule  ainsi  mobilisé  conserve 
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trop  souvent  sa  mobilité  et  dans  un  cas  où  Debvou,  en  1843,  avait 
cru  tout  d’aliord  que  la  réunion  avec  les  maxillaires  s’était  cffcc- 
tuée,  grâce  à  l’avivement  des  bords  de  la  fente  maxillaire  et  des 
bords  du  tubercule  osseux  avec  suture  de  la  muqueuse,  M.  Gos¬ 
selin,  qui  revit  le  malade  quatorze  ans  plus  tard,  constata  que 
le  tubercule  vacillait  encore.  Il  est  vrai  que  Broca,  en  1868, 
et  Alph.  Guérin,  réussirent  par  la  suture  osseuse  ;  mais  Ribell 
n’obtint  de  réunion  que  d’un  côté,  et  Giraldès,  par  suite  de  la 
présence  des  germes  dentaires,  ne  put  faire  pénétrer  le  perforatif. 
Ajoutons  à  CCS  inconvénients  du  procédé  de  Blandin  que  le  tu¬ 
bercule  ramené  ainsi  eu  arrière,  décrivant  un  arc  de  cercle,  est 
parfois  trop  long,  qu’il  prend  une  direction  oblique  qui  dirige 
les  dents  en  arrière  et  que  le  bout  du  nez  déjà  aplati  est  entraîné 
plus  encore  en  arrière  par  le  refoulement  du  tubercule  auquel  il 
adhère.  Enfin,  quel  intérêt  y  a  t-il  à  conserver  un  tubercule  osseux 
qui  au  lieu  de  quatre  incisives  n’en  supporte  souvent  que  deux 
fort  irrégulièroinent  placées,  alors  que  la  prothèse,  lorsque  le 
tubercule  a  été  enlevé,  permet  de  masquer  la  difformité  et  si 
l’on  n’a  pas  opéré  la  fissure  palatine,  de  donner  un  point  d'ap¬ 
pui  à  l’obturation  de  la  voûte?  Disons  enfin  que  M.  Broca, 
voulant  employer  le  procédé  de  Blandin,  fut  cependant  obligé 
de  réséquer  l’os  intermaxillairc  et  M.  llichet,  bien  qu’ayant 
imaginé  un  instrument  dont  il  lit  usage  plusieurs  fois  pour  ré¬ 
séquer  du  vomer,  suivant  le  procédé  de  Blandin,  un  fragment 
triangulaire,  m’a  dit  récemment  avoir  toujours  enlevé  le  tuber¬ 
cule  osseux. 

Chez  ma  petite  malade,  l’épaisseur  du  vomer,  la  direction  du 
tubercule  osseux,  la  vicieuse  implantation  des  dents  qu’il  sup¬ 
portait  ne  me  laissaient  aucune  hésitation.  La  méthode  à  em¬ 
ployer  était  celle  de  Franco,  c'est-à-dire  la  résection,  la  suppression 
du  tubercule  osseux.  On  a  dans  ce  procédé,  aussi  bien,  du  reste, 
que  dans  celui  de  Blandin,  à  craindre  l’hémorrhagie,  mais  j'es¬ 
pérais  l’éviter  en  imitant  la  conduite  de  Mirault  (d'Angers),  c’est- 
à-dire  en  décollant  la  muqueuse  et  en  ne  faisant  porter  la  section 
que  sur  les  os.  La  suite  me  donna  l’aison. 

Restait  une  seconde  difficulté.  Que  faire  du  petit  lambeau 
médian  implanté  juste  à  l’extrémité  du  nez?  Je  ne  pouvais  le 
faire  servir  à  combler  l'hiatus  laissé  entre  les  deux  moitiés  in¬ 
complètes  de  la  lèvre  supérieure  ;  mais,  à  l'exemple  deDupuytreu, 
exemple  suivi  d’ordinaire  en  pareil  cas,  je  pouvais  l’utiliser  pour 
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reconslituer  la  sous-cloison.  Toutefois,  le  procédé  habituellement 
suivi  laisse  quoique  chose  à  désirer,  car  rien  iTassuro  l’adhérence 
dulambeau  devenu  sous-cloison,  aubord  inférieur  del’os  qui  forme 
la  cloison.  Dupuytreii  [Clin,  chirurg.,  3“  volume,  p.  ilV),  2°  édi¬ 
tion)  se  conlcnte  de  replier  le  lambeau  médian  préalablement 
avivé,  et  le,  lixc  jiar  une.  épingle  ou  par  un  point  de,  suture  à  la 
base  de  la  lèvre  supérieure,  au  niveau  du  point  oii  ravivement 
des  deux  bords  de  la  iissure.  labiale  a  été.  opéré.  Mais,  de.  cette 
manière,  ou  est  fort  exposé  à  avoir  une  sous-cloison  adhérente 
par  sa  base  à  la  pointe  du  nez  et  par  sa  pointe  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  tandis  qu’elle  reste  flottante  par  sa  partie  moyenne  et  forme 
comme  une  sorte  de  jiont  cutané  là  où  on  a  voulu  border  ax'cc  un 
lambeau  de  peau,  le  bord  avivé  de  la  cloison.  Pour  éviter  ces  in¬ 
convénients,  je  modifiai  la  conduite  ordinaire  et  je  fis  l’opération 
de  la  manière  suivante  : 


Fig.  2.  Fig.  3. 


A  partir  du  point  où  la  muqueuse  du  lobule  osseux  médian  se 
continuait  avec  la  muqueuse  et  la  peau  du  lobule  cutané,  je  fis 
une  incision  convexe  en  bas,  suivant  de  près  le  rebord  des  gen¬ 
cives  au-dessus  du  collet  des  dents,  et  se  terminant  au  niveau  du 
point  où  je  me  proposais  de  faire  finir  le  nez- et  commencer  les 
narines,  c’est-à-dire  au  niveau  du  point  où  devaient  se  réunir  les 
bords  divisés  de  la  lèvre  supérieure.  Ax'ec  le  petit  grattoir  utilisé 
dans  les  résections  pour  détacher  le  périoste,  je  détachai  ce  lam¬ 
beau  muqueux  de  l’os  sous-jacent  et  j’opérai  do  même  pour  les 
deux  cotés  de  la  cloison.  Ecartant  alors  et  faisant  relever  par 
un  aide  ces  deux  petits  lambeaux,  j’engageai  au-dessus  les  lames 
d’une  cisaille  et  je  réséquai  horizontalement  le  tubercule  osseux 
médian. 


11  rcatai^à  former  unesous-clo^son  nveclelobiilcmédian  cutané. 
Gomme  celui-ci  était  placé  tput  à  fait  à  l'extrémité  du  nez,  je 
commençai  par  le  séparer  un  peu,  par  sa  face  cutanée,  du  nez  au¬ 
quel  il  adhérait,  mais  en  laissant  à  son  pédicule  assez  d’épaisseur 
pour  ne  pas  compromettre  sa  vitalité.  Puis,  avec  des  ciseaux,  je 
fis  tomber  de  chaque  côté  ce  qui  excédait  1  épaisseur  d  une  sous- 
cloison  normale.  J'avais  donc  de  cette  façon  un  petit  lambeau 
cutané  avivé  lari>ement  sur  ses  faces  latérales.  11  me  restait  à  le 
fixer  eu  plai'c.  Gela  me  fut  extrêmement  facile  grâce  aux  petits 
lambeaux  de  muqueuse  conservés  dos  deux  côtés  de  la  cloison 
qu’ils  débordaient  en  bas.  J'insinuai  entre  ces  deux  lambeaux 
muqueux  le  petit  lambeau  cutané  médian,  je  le  rattachai  à  ces 
lambeaux  de  muqueuse,  par  quel(|ues  points  de  suture  et  j’eus 
ainsi  une  sous-cloison  formée,  comme  dans  l’état  normal,  par  un 
peu  de  peau  en  bas,  et  sur  les  côtés,  par  une  muqueuse  rosée 
semblable  à  la  muqueuse  nasale  dont  elle  n’était  que  la  continua¬ 
tion. 

Bien  que  la  quantité  de  sang  perdu  eût  été  relativement  mi¬ 
nime,  je  remis  à  une  seconde  séance  la  restauration  de  la  lèvre. 
Après  quelques  jours,  j’ciilevai  les  points  de  suture  et  je  constatai 
avec  joie  que  le  succès  était  complet.  La  muqueuse  qui  formait 
les  petits  lambeaux  par  sa  rétraction  avait  appliqué  le  lobule  cu¬ 
tané  contre  le  bord  avivé  du  vomer,  la  sous-cloison  ne  faisait 
qu'un  avec  la  cloison  et  reproduisait,  aussi  parfaitement  que  pos¬ 
sible,  la  forme,  la  couleur  et  l’aspect  de  la  cloison  et  de  la  sous- 
cloison  normales. 


Fig.  1. 


Trois  semaines  après,  je  procédai  à  la  réunion  des  parties  di¬ 
visées  de  la  lèvre  supérieure  et  comme  le  vide  à  combler  était 
considérable  j'employai  le  jirocédé  de  Giraldès,  procédé  très-in¬ 
génieux  auquel  on  ne  peut  reprocher  que  d'être  un  peu  compli<|ué. 
Sur  la  partie  droite  de  la  lèvre  je  fis  p.ir  Iransfixion,  avec  un  bis- 
fouri  à  lame  étroite,  une  incision  d’abord  verticale  B,  puis  obli¬ 
que  A  (fig.  A),  commençant  à  la  base  de  la  lèvre  et  se  terminant 
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au  bord  libre,  puis  j’avivai  très-légèrement  le  bord  vertical  mu¬ 
queux  de  la  partie  de  cette  lèvre'  bordant  la  fissure  labiale.  Ilu 
côté  gauche,  je  fis  une  incision  horizontale  G,  puis  une  seconde 
oblique  D.  Ceci  fait,  relevant  le  lambeau  E  (fig.  4)  résultant  des 
deux  incisions  menées  sur  la  lèvre  droite,  j’abaissai  le  lambeau 
eonslilué  par  l’incision  D  pratiquée  sur  la  lèvre  gauche  (fig.  fi). 
La  pointe  de  lambeau  E  vint  se  placer  dans  l’angle  de  la  plaie  CD 
résultant  à  gauche  de  l’écartement  des  deux  bords  de  l’incision 
horizontale  G  (fig.  4).  Le  bord  supérieur  de  ce  lambeau  E  ré¬ 
pondait  à  la  lèvre  supériimrc  de  l’incision  G  et  son  bord  inférieur 
AB  à  la  lèvre  inférieure  de  celte  môme  incision  G.  Le  bord  D  de 
l’incision  oblique  faite  sur  la  lèvre  gauche,  correspondait  au 


Fig.  8. 


bord  B  de  l’incision  verticale  faite  sur  la  droite.  Le  bord  D’  avivé 
du  petit  lambeau  taillé  sur  la  lèvre  gauche,  correspondait  au 
bord  A  de  l’incision  oblique  faite  sur  la  lèvre  droite.  La  figure  5 
permet  de  se  rendre  compte  de  cette  intrication  quelque  peu 
compliquée.  Mais  ce  procédé  qui,  sauf  un  petit  lambeau  de  mu¬ 
queuse  sur  le  bord  libre  do  la  lèvre  droite,  ne  sacrifie  rien,  donne 
des  résultats  excellents.  Celui  que  j’ai  obtenu  a  justifié,  et  je 
pourrais  môme  dire  dépassé  toutes  mes  espérances  comme  il  a 
dépassé  de  beaucoup  celles  que  les  parents  eux-mêmes  avaient 
pu  concevoir,  car  elle  se  bornait  à  la  légère  dilformilé  qui  résulte 
de  l’opération  d’un  bec-de-lièvre  exempt  de  toute  complication. 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Do  l’anesthésie  clans  les  acconclicments  natiircils 
et  d’nu  nouvel  appareil  (appareil  de  Legronx) 
pour  administrer  le  ehlorofornie  aux  femmes  en  couches  s 

Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé  libre. 


11  ii’nst  guère  de  médecin  qui  ne  fasse  des  accouchements, 
soit  d'une  manière  habituelle  et  parce  qu’il  s’est  consacré  spé¬ 
cialement  à  ce  genre  de  soins,  soit  de  temps  à  autre  dans  sa 
clientèle,  soit  enfin  accidentellement  et  de  loin  en  loin.  On  peut 
donc  dire  que,  sauf  de  rares  exceptions,  les  médecins  sont  tous 
plus  ou  moins  accoucheurs.  Tous,  par  conséquent,  ont  eu  fré¬ 
quemment,  ou  tout  au  moins  quelquefois,  sous  les  yeux  le  spec¬ 
tacle  pénible  d’une  femme  en  proie,  aux  souffrances  cruelles  delà 
parturition.Tous  ont  vu  la  malheureuse,  agitée,  anxieuse,  pous¬ 
sant  des  gémissements  continuels  ou  des  cris  déchirants,  et  de¬ 
mandant  avec  instance  à  être  soulagée.  Il  y  a  peu  d’années  en¬ 
core,  de  quelles  ressources  disposait  le  médecin  pour  satisfaire 
cet  ardent  besoin  de  soulagement  et  de  repos  dont  sont  tour¬ 
mentées  les  femmes  qui  souffrent  presque  sans  relâche  depuis 
huit,  dix,  quinze  ou  vingt  heures?  Hélas!  elles  se  réduisaient  à 
bien  peu  de  chose,  ou  plutôt  à  rien  :  un  bain  tiède,  do  bonnes  pa¬ 
roles,  et  puis  c’est  tout  ;  c’est-à-dire  qu’en  réalité,  on  n’avait 
rien  calmé  du  tout,  et  que  les  douleurs  de.  l’accouchement  res¬ 
taient  ce  que  la  nature,  voulait  qu’elles  fussent. 

Heureusement  pour  les  femmes,  nous  sommes  plus  avancés 
aujourd’hui,  et  possédons  un  moyen  sôr,  inoffensif,  do  suspendre 
ou  d’atténuer  dans  une  large  mesure  les  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment;  on  m’exprimant  ainsi,  j’ai  nommé  le  chloroforme.  Sous 
sa  bienfaisante  influence,  nous  voyons  les  gémissements  cesser, 
le  calme  renaître  dans  un  organisme  bouleversé  par  la  soufïrance, 
et,  dans  l’intervalle  des  contractions  utérines,  survenir  un  som¬ 
meil  réparaleur  qui  raffermit  les  nerfs,  restaure  les  forces,  ra¬ 
mène  la  sérénité  et  le  courage.  Rien  de  saisissant  et  de  consolant 
à  la  fois  comme  le  changement  qui  s’opère  alors  sous  nos  yeux 
en  un  instant  !  C’est  une  transformation  complète  de  l’être,  une 


traiisfiguralion ,  si  je  puis  ainsi  dire.  Cette  femme,  tout  à  l’heure 
abattue,  languissante,  qui  semblait  s’affaisser  sous  le  poids  de  la 
souffrance,  vous  la  voyez  calme,  reposée,  souriante,  prête  à  re¬ 
prendre  l’œuvre  laborieuse  de  la  mise  au  monde  de  son  enfant, 
et,  s’il  le  faut,  à  l’achever  sans  l’assistance  nouvelle  du  chloro¬ 
forme.  M.  le  professeur  Stoitz  a  écrit  quelque  part  que  l’auscul¬ 
tation  ohstétricalo'conslitue  le  plus  beau  progrès  que  l’obstétricie 
ait  réalisé  dans  le  courant  de  ce  siècle.  Au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  il  peut  avoir  raison  ;  au  point  de  vue  pratique,  au  point  de 
vue  de  l’art,  le  plus  important  progrès  moderne,  do  l’obstétricie, 
c’est  certainement  l’anesthésie  chloroformique  appliquée  aux  ac¬ 
couchements  naturels.  Il  n’en  est  aucun  dont  .l’utilité  soit  plus 
générale,  les  conséquences  plus  bienfaisantes;  aucun  dont  l'hu¬ 
manité  ait  à  recueillir  des  fruits  plus  abondants  et  plus  savou¬ 
reux.  Je  défie  qu’on  cite  une  innovation  qui,  sous  ce  rapport, 
puisse  lui  être  comparée.  Supprimer  les  souffrances  de  l’enfan¬ 
tement;  enlever  ce  trait  douloureux  que  la  femme  portait  rivé  à 
son  flanc  d’une  manière  en  apparence  irrévocable  depuis  la  nais¬ 
sance  du  genre  humain,  quoi  de  plus  grand  et  de  plus  utile!  Qui 
l’aurait  cru  possible  il  y  a  seulement  quarante  ans?  Et  combien 
auraient  jugé  téméraire  une  telle  supposition  !  Et  pourtant  cet 
étonnant  progrès  s’est  accompli;  le  chloroforme  a  infligé  un 
éclatant  démenti  à  l’antique  anathème  de  Jéhovah  ;  la  femme 
accouche  sans  souffrance  :  non  paries  in  dulore,  ])ouvons-nous 
dire  aujourd’hui  <à  une  mère  qui  va  donner  un  enfant  de  plus  à 
sa  famille  et  à  sa  patrie  ! 

Inaugurée  par  Simpson,  l’anesthésie  obstétricale  a  été  surtout 
propagée  en  France  par  les  exemples  et  les  écrits  do  M.  le  docteur 
Campbell,  qui,  par  là,  s’est  acquis  des  droits  à  la  reconnaissance 
des  femmes  de  notre  pays,  en  môme  temps  qu’il  a  conquis  un 
titre  scientifique  dont  l’avenir  se  chargera  sans  doute  de  rehaus¬ 
ser  encore  la  valeur.  Eh  bien,  le  croirait-on?  ce  moyen  de.  soula¬ 
gement  si  puissant,  dont  les  avantages  ne  sauraient  faire  doute 
pour  quiconque  a  pris  soin  de  l’essayer  une  seule  fois,  il  a  soulevé 
de  lâves  oppositions  et  rencontré  des  résistances  énergiques.  On 
en  a  flétri  l’usage,  le  représentant  comme  une  pratique  illusoire, 
mensongère  extra-scie.ufifique  ;  comme  une  comédie  et  une  spé¬ 
culation  indignes  d’un  médecin  honnête;  bref,  comme  un  acte 
de  pur  charlatanisme  ;  et  parmi  les  hommes  qui  se  sont  associés 
à  cette  appréciation  injuste  et  souverainement  blessante  pour 


leurs  confrères,  on  éprouve  le  regret  de  compter  M.  le  professeur 
Pajot,  qui,  en  1873,  et  tout  récemment  encore  (1),  a  combattu 
avec  une  extrême  vivacité  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  ac¬ 
couchements  simples. 

Il  n’est  pas  diflicile  d’assigner  sa  vérilahlc  cause  ê  cet  étrange 
jugement,  qui  tient  évidemment  à  ce  qu’on  a  négligé,  de  contrôler 
à  la  lumière  des  faits  la  valeur  de  l’anesthésie  obstétricale,  et  qui 
trahit  une  grande  ignorance  de  ce  moyen  thérapeuti(iue.  Je.  ne, 
doute  pas  que,  mieux  éclairés  par  l’expérience.,  les  advei’saires 
du  chloroforme,  que  je  tiens  |)our  des  hommes  convaincus  cl  de 
bonne  foi,  ne  reviennent  à  des  idées  plus  justes  à  son  égard;  il 
me  semble,  en  particulier,  impossible  que  M.  Pajot  u’ahaudonne 
un  jour  ses  préventions,  et  que  les  réels  et  solides  bienfaits  delà 
méthode  n’apparaissent  à  ta  lin  dans  toute  leur  évidence  à  l’es¬ 
prit  honnête  et  si  remarquablement  intelligent  de  ce  professeur 
éminent. 


Je  n’ai  pas  rinteiition  de  transformer  en  un  traité  complet 
d’anesthésie  obstétricale  une  courte  notice  qui  a  surtout  pourhut 
de  faire  connaître  un  nouvel  appareil  destiné  à  administrer  le 
chloroforme  aux  femmes  en  couches  ;  je  ne  puis  toutefois  me 
dispenser  de  résumer  succinctement  ici  les  conditions  qui  se 
prêtent  à  l’emploi  de  ce  précieux  agent  et  celles  qui  le  contre- 
indiquent. 

Tout  d’abord,  il  est  bien  entendu  que,  tout  bienfaisant  que 
soit  le  chloroforme  chez  une  parturiente,  l’accoucheur  n’aura 
jamais  la  prétention  de  le  lui  imposer  ;  il  le  proposera  s’il  le  juge 
utile,  libre  à  la  patiente,  de  l'accepter  ou  d'endurer  ses  souf¬ 
frances  ;  c’est  son  affaire. 

En  second  lieu,  on  exclura  de  son  usage  les  femmes  qui  pré¬ 
senteraient  quelque  contre-indication  à  l’ancsthésic  en  général, 
comme  maladie  des  gros  vaisseaux,  du  cœur,  des  bronches,  etc. 

Il  est  certain  encore  qu’on  n’a  ])as  à  employer  le  chloroforme 
dans  cette  |)ériode  de  petites  douleurs  que  toutes  les  femmes  sup¬ 
portent  avec  facilité,  et  qu’un  certain  nombre  de  multipares  pri- 

(1)  Pajot, /(?  Chlorofurme  tltms  les  accouchetiicnU  natui  cis,  cunskliré 
aiu:  jjoiiiis  de  vue  scientifique  et  pratique  [Annales  de  gi/néeuloqie,  jan¬ 
vier  187S.) —  De  r anesthésie  honiæopathique  au  demi-ancsthcsic  dans  les 
aeeouehements  naturels  [Annales  de  gynémlonie,  décembre  18771. 
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vilégiées,  qui  accouchent  en  moins  d’une  heure,  n’en  ont  pas  non 
plus  besoin. 

En  délinitivc,  c’est  donc  dans  la  période  moycane  du  tra¬ 
vail  et  pendant  le  temps  d’expulsion  que  le  chloroforme  est  utile, 
et  les  femmes  qui  sont  appelées  à  jouir  des  avantages  qu'il  pro¬ 
cure  sont  celles  dont  raccouchement,  dans  sa  partie  vraiment 
pénible,  paraît  devoir  se  prolonger  au-delà  d’une  heure.  Dés 
qu’on  voit  la  parturiente  faire  moins  bonne  coutcnance  on  face 
de  ses  douleurs,  commoiicor  à  se  plaindre  et  à  s’agiter,  je  pense, 
que,  sans  attendre  qu’on  ait  observé  chez  elle  l’allération  des 
traits  et  l’accélération  fébrile  du  pouls,  signes  hahiluels  d’une 
sérieuse  fatigue,  il  est  bon  de  commencer  à  lui  faire  respirer  du 
chloroforme.  Ou  donnera  li^  médicament  soit  au  début  de  la  dou¬ 
leur,  soit,  mieux  encore,  dans  l’intervalle  des  contractions,  et  à 
dose  sul’lisante  pour  procurer  du  calme  et  de  l’assoupissement. 
Si  cette  mesure  avait  été  dépassée  et  qu’on  eût  produit  un  som¬ 
meil  profondet  stertoreux,  on  aurait  à  suspendre  immédiatement 
les  inhalations,  cl  l’on  attendrait  pour  les  reprendre  ([ue  la  ma¬ 
lade  eiit  recouvré  sa  connaissance.  Le  retour  des  douleurs,  si 
elles  sont  déjà  fortes,  l’auront  bien  vile,  ramenée,  sans. qu’il  soit 
besoin  d’user  d’aucune  autre  excitation. 

L’usage  du  chloroforme  donné  à  dose  modérée,  c’est-à-dire 
jusqu’à  production  d'un  sommeil  calme  et  silencieux,  peut  être 
continué  pendant  trois  ou  quatre  heures  de  suite,  sans  aucun  in¬ 
convénient;  on  pourrait  même,  s’il  le  fallait,  le  prolonger  impu¬ 
nément  pendant  un  laps  de  temps  double;  mais  il  sera  rarement 
nécessaire  de  le  faire,  l’accoucbement  devant  en  général  se  ter¬ 
miner  eu  moins  de  huit  heures.  Si  pourtant  il  s’agissait  d’un  de 
ces  accouchements  interminables  qui  durent  vingl-qualrc  heures 
cl  plus,  l’anesthésie  devrait  alors  cire  seulement  intermittente. 
Quand,  au  moyen  du  chloroforme,  on  a  procuré  à  une  femme 
trois  heures  de  calme  et  de  repos,  on  peut  très-bien  laisser  aller 
naturellement  les  cljcses  ]  e  dant  une  période  égale.  Au  bout  do 
ce  temps,  le  sang  s’est  entièrement  débarrassé  des  vapeurs  anes¬ 
thésiques  qui  l’imprégnaicnl,  et  l’on  reprend  la  chloroformisa¬ 
tion  sans  crainte  aucune. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que,  chez  quelques  femmes,  le 
chloroforme  ne  diminue,  dans  une  certaine  mesure,  la  force  et 
la  fréqueuce  des  contractions  utérines,  et  ])ar  conséquent  n’ac¬ 
croisse  la  durée  de  raccouchcinent.  Gc  ralentissement  du  travail. 
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dont  on  a  voulu  faim  une  grave  objection  à  la  méthode,  n'en  di¬ 
minue  pourtant  pas  scnsiblemcnl  le  mérite,  à  mes  yeux.  Quel 
est,  en  effet,  celui  d’entre  nous  qui,  tourmenté  par  d’intolérables 
souffrances,  ne  consente  pas  à  les  échanger  contre  un  mal  plus 
prolongé  mais  Irès-supportahle,  et  n’estime  avoir,  par  là,  conclu 
un  marché  avantageux  ? 

L'efficacité  de,  l’anesthésie  ehloroformiquo  contre  les  dou¬ 
leurs  de  raccoucbemenl  est  amplement  prouvée  ))ar  les  faits. 
Toutes  les  femmes  avouent  n’avoir  pas  souffert  ou  avoir  très-peu 
souffert,  et  j’imagine  que,  mieux  que  personne,  elles  savent  à 
quoi  s’en  tenir  à  cet  égard.  Supposer  (jue,  malgré  leur  témoi¬ 
gnage  très-formel,  leurs  souffrances  n’ont  été  en  rien  diminuées 
par  le  chloroforme,  c’est  leur  prêter  gratuitement,  pour  la  ma¬ 
rotte  de  leur  accoucheur,  une  complaisance  dont  personne  no  les 
croira  capables  à  ce  degré.  Et  puis,  quand  on  a  vu  avec  quelle 
insistance  une  femme  déjà  soumise  au  chloroforme  en  redemande 
encore  quand  on  l’eu  a  un  instant  privée  ;  quand  on  la  voit  s’é¬ 
lancer  au-devant  de  l’appareil,  l’arracher  des  mains  de  l’accou- 
chcur  et  en  aspirer  à  longs  traits  les  émanations  hienfaisantes, 
on  ne  persuadera  jamais  à  un  homme  sensé  que  cette  femme 
est  le  jouet  d’une  illusion,  et  que  le  soulagement  qu'elle  aftirme 
éprouver  n’est  qu'une  erreur  de  son  esprit  troublé!  Telle  est 
pourtant  la  thèse  inacceptahle  que.  son  éloignement  pour  le 
chloroforme  a  amené  M.  Pajot  à  soutenir  dans  son  journal. 

Que  l’éminent  professeur  ne  s’y  trompe  pas,  l’anesthésie  fan¬ 
taisiste  et  ridicule  sur  laquelle  il  exerce  sa  verve  railleuse  ou 
qu’il  accable  de  ses  sarcasmes,  n’a  rien  de  réel  ;  c’est  une  pure 
fiction.  Personne,  parmi  les  accoucheurs  à  chlorofm'me,  n’a  ja¬ 
mais  songé  à  la  pratiquer  couramment,  et  s’en  fût-il  servi  par 
liasard  pour  gagner  du  temps,  chez  une  femme  impatiente,  il 
ne  commettrait  certainement  pas  la  sottise  de  vouloir  l’ériger  en 
méthode  régulière,  et  de  venir  gravement  la  proposer  dans  un 
recueil  scientifique.  Serions-nous  donc  dénués  à  ce  point  de  sens 
commun  et  de  bon  sens?  J’aime  mieux  croire  que  non,  et  que 
mon  cher  et  savant  maître  se  trompe  en  nous  jugeant  l’esprit  si 
pauvrement  doué. 

Non,  l’anesthésie  obstétricale  n’est  pas  un  vain  simulacre  et 
un  mensonge,  comme,  faute  de  la  connaître,  l’ont  avancé  ses 
détracteurs  !  C’est  une  pratique  sérieuse  et  bonne  !  L’avenir 
lui  appartient,  et  si  les  esprits  généreux,  que  préoccupe  le  bien 
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de  leurs  semblables,  ont  à  exprimer  un  regret,  c’est  assuré¬ 
ment  que  riusuflisancc  du  personnel  médical  de  l’Assistance 
publique  ne  pormelto  pas  d’administrer,  dès  à  présent,  le  chlo¬ 
roforme  aux  femmes  en  couches  des  hôpitaux,  et  de  faire  pi’oii- 
ter  de  cette  admirable  découverte  les  classes  pauvres  comme  les 
classes  aisées;  mais,  patience,  on  y  arrivera  ! 

L’expérience  a  démontré  d’une  manière  tout  aussi  certaine 
Vinnocuilé  de  la  méthode  de  Simpson.  Aucun  sinistre  n’est  en¬ 
core  venu,  que  je  sache,  ébranler  la  conliaucc  des  partisans  du 
chlorotorme  et  discréditer  leur  méthode.  Son  innocuité  est  donc 
bien  établie,  et  dépend  de  plusieurs  causes  qu’il  n’est  pas  inutile 
de  résumer  ici  en  peu  de  mots. 

Elle  tient  d’abord  à  ce  que  l’anesthésie,  dans  les  accouchements 
simples,  n’est  pas  poussée  aussi  loin  que  dans  les  opérations.  Ou 
s’arrête  au  sommeil  paisible,  et,  volontairement  du  moins,  on 
ne  va  jamais  Jusqu’au  coma  dans  lequel  nous  voyons  habituel¬ 
lement  plonger  les  opérés. 

Une  seconde  cause  de  sécurité,  c’est  la  façon  lente,  progres¬ 
sive  et  presque  insensible  dont  le  médicament  est  distribué  à  la 
malade,  surtout  si  l’on  se  sert  d’appareils  perfectionnés,  comme 
celui  dont  il  va  être  bientôt  parlé.  Ici,  pas  de  doses  massives, 
qui  sutfoquent  les  malades,  paralysent  reucéphale,  et  sont  cause 
de  cette  sidération  fatale  qu’on  n’observe  que  trop  souvent  dans 
l’anesthésie  chirurgicale,  eu  dépit  du  nombre  d’aides  caj)ablos 
dont  l’opérateur  est  entouré. 

Ge  sont  enfin  les  conditions  morales  particulièrement  favora¬ 
bles  à  l’emploi  du  chloroforme  qu’on  rencontre  chez  la  femme 
en  couches.  Celle-ci,  quand  on  la  soumet  aux  inhalations,  a  déjà 
souffert,  et  naturellement  désire  être  soulagée;  elle  se  prête  donc 
sans  appréhension,  que  dis-je,  avec  satisfaction,  à  l’essai  d’un 
médicament  qui  doit  rendre  ses  maux  supportables.  Elle 
n’éprouve  à  son  approche  ni  l’émotion  vive,  ni  le  trouble  céré¬ 
bral  profond  ressentis  par  l’opéré  que  n’a  pas  encore  torturé  la 
douleur,  et  qui  forment  chez  lui  un  des  dangers  de  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme.  Je  ne  donnerai  à  personne  le  conseil  d’agir 
de  la  sorte,  mais  il  est  bien  certain  que  si,  sans  lui  entrer  le 
couteau  trop  .avant  dans  les  ch.airs,  on  lui  en  eût  fait  seulement 
Sentir  un  peu  vivement  la  pointe,  le  malheureux  amputé,  au  lieu 
de  recevoir  le  chloroforme  avec  une  résignation  mêlée  d’eliroi, 
l’accepterait  avec  empressement  et  reconnaissance.  Cette  hy- 


polliùse,  quelque  peu  barbare,  présente  du  moins  l’image  assez 
lidèlo  de  la  situation  morale  de  la  femme,  pendant  l’aceouehe- 
ment  ;  elle  aussi  a  déjà  senti  la  pointe  du  fer,  et  aspire  à  ne  pas 
la  sentir  plus  longtemps.  De  là  le  calme  et  la  facilité  avec  lesquels 
elle  .SC  laisse  cliloroformiscr  ;  de  là  encore  rinsislanoe.  de  ses 
réclamations,  si  on  tarde  trop  à  lui  accorder  le  chloroforme,  ou 
si  on  le  lui  verse  d'une  main  trop  parcimonieuse. 

III. 

Malgré  les  défiances  et  l'hostilité  dont  elle  est  encore  l’objet, 
rauesthésic  chloroformique  appliquée  aux  accouchements  natu¬ 
rels  a  fait  des  prosélytes,  et  le  nombre  des  médecins  qui  l’cm- 
|)loient  commence  à  être  respectable,  même  on  France,  qui,  ce¬ 
pendant,  est  restée  jusqu’ici,  sous  ce  rapport,  fort  en  arrière  des 
pays  voisins,  comme  l’Angleterre,  l'Allemagne  et  la  Iliissii".  Je 
pourrais  nommer  plusieurs  médecins  des  hôpitaux,  aussi  hono¬ 
rables  que  distingués,  à  qui  j’en  ni  vu  faire,  usage.  Des  voix  nom¬ 
breuses  se  sont  élevées  en  sa  faveur,  l’an  ])assé,  au  congrès  de 
Genève,  et  M.  Pajot  n’ignore  pas  que  son  collègue,  de  ja  Faculté 
de  Montpellier  et  des  Annales  de  gynécolor/ie,  M.  le  profe.sseur 
Courly,  a  pris  en  main  sa  défense  dans  la  même  assemblée. 

L’anestbésie  obstétricale  compte  donc  chez  nous  des  partisans; 
mais  combien  sont  défectueux  les  procédés  d’inhalation  généra¬ 
lement  usités  dans  notre  pays  !  La  compresse  et  le  mouchoir,  le 
gâteau  de  charpie  ou  l’éponge  placés  dans  un  cornet,  sont  des 
instruments  imparfaits  et  obligent  à  employer  des  doses  énormes 
de,  chloroforme,  qui  asphyxient  les  malades,  les  dégoi'itent  du 
moyen,  ou  les  plongent  rapidement  dans  un  sommeil  hruyant 
qui  elfraye  l’entourage.  Ces  agents  grossiers  utilisent  du  médi¬ 
cament  comme  (rois  et  en  perdent  comme  quinze,  de  sorte  qu’au 
bout  de  quelques  instants  la  chambre  est  remplie  do  vapeurs 
anesthésiques  qui  en  vicient  l’air  elaircctent  les  assistants  presque, 
autant  que  la  patiente  elle-même.  Bien  que  le  chloroforme  ne 
soit  pas  d’un  prix  très-élevé,  celte  profusion  inutile  d’un  excel¬ 
lent  médicament  n’est  ni  scientifique  ni  raisonnable. 

Demarquay  l’avait  compris  et  avait  voulu  remédier  aux  incon¬ 
vénients  signalés  plus  haut  par  l’invention  d’un  appareil  très- 
judicieux,  qu’il  a  décrit  et  figuré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  en  1872.  Dans  son  mémoire,  le  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  dont  l’esprit  éminemment  pratique  a  mis 
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au  jour  tant  de  choses  utiles,  a  posé  les  principes  d’une  mélliode 
d’inhalation  destinée  à  écarter  les  dangers  du  chloroforme,  et  il 
recommandait  expressément  dans  ce  hut  de  donner  le  médica¬ 
ment  à  très-petites  doses  et  presque  goutte  àgoutle.  Le  vase  dont 
il  se  servait  pour  verser  le  chloroforme  était  le  flacon  hitubulé 
des  laboratoires  de  chimie. 

Son  invention  réalise  déjà  une  amélioration  considérable  dans 
les  procédés  d’administration  du  chloroforme,  et  suffit  ample¬ 
ment  aux  besoins  de  la  chirurgie,  parce  qu’un  opérateur  dispose 
loujours  d'aides  en  nombre  suffisant,  et  que  l’im  d’eux  peut  être 
préposé  d’une  manière  exclusive  à  l’anestliésic.  En  obstétrique, 


3.  masque  do  flanelle  ;  /i,  monture  do  lunettes  de  roloscopo  deDuplay,  c,  comple- 
ponttes  d'Alvorjiniat  pour  verser  le  chlorornrmo;  d,  entonnoir  en  verre  pour  em¬ 
plir  le  eomple-goulles. 


il  en  est  autrement,  et  la  difficulté  d’introduire  une  personne 
nouvelle  près  d’une  femme  en  couches  fait  que  l’accoucheur  est 
obligé  de  se  suffire,  et,  tout  en  chloroformisant  la  patiente,  doit 
réserver  la  liberté  de  ses  mains,  ou  tout  au  moins  de  l’une 
d'elles,  ne  serait-ce  que  pour  retarder  au  dernier  moment  la  sor¬ 
tie  de  la  tète  et  préserver  ainsi  le  périnée.  Pour  ce  cas  spécial  des 
accouchements,  il  fallait  quelque  chose  de  plus  complet  encore 


ijiie  ce  qu’avait  fait  Demarquay  ;  il  fallait  un  appareil  qu’on  n’eût 
pas  à  tenir  avec  la  main,  et  qui  pût  rester  en  place  pendant  les 
mouvements  de  la  malade.  G’est  là  l’idée  qu’a  réalisée  mon  col¬ 
lègue  M.  Legroux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  médecin 
des  hôpitaux,  au  moyen  de  l’appareil  figuré  ci-contre,  et  dans 
lequel  on  trouve  une  modification  heureuse  de  celui  de  Demar¬ 
quay.  Les  avantages  que  j’eu  ai  retirés  me  font  un  devoir  d’en 
donner  connaissance  à  ceux  de  nos  confrères  qui  pensent  faire 
une  chose  utile  et  scientifique  en  donnant  du  chloroforme  aux 
femmes  en  couches.  Je  ne  doute  pas  qu’il  ne  leur  rende  service 
comme  à  moi,  et  qu’après  on  avoir  fait  l’essai  ils  ne  sachent 
gré  à  M.  Legroux  de  son  heureuse  inspiration. 

L’appareil  dont  il  est  ici  question  comprend  deux  parties  très- 
distinctes  :  1“  un  masque  nasal,  maintenu  appliqué  sur  la  face 
par  un  mécanisme  particulier  ;  2°  un  flacon  spécial  qui  sert  à 
verser  le  chloroforme  par  très-petites  doses  sur  la  pièce  précé¬ 
dente.  Quelques  explications  et  la  figure  ci-jointe  suffiront  pour 
bien  faire  connaître  ces  deux  parties  de  l’appareil  et  mettre  le 
lecteur  à  même  d’en  faire  usage  à  son  tour. 

A.  Le  masque,  a,  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  l’ap¬ 
pareil  de  Demarquay.  C’est  une  charpente  en  fil  de  for  ou  en 
laiton,  de  forme  pyramidale,  et  recouverte  d’une  épaisse  flanelle. 
Pour  le  maintenir  appliqué  sur  la  bouche  et  le  nez,  M.  Legroux 
s’est  servi  de  la  mouture  de  lunettes  de  l’otoscope  de  Duplay,  b, 
au  milieu  de  laquelle  ce  masque  vient  se  fixer  par  une  articula¬ 
tion  à  genouillère  et  très-mobile,  qui  permet  de  le  relever  et  de 
l’incliner  en  tous  sens. 

B.  La  seconde  partie  de  l’appareil,  ou  le  vase  qui  contient  l’a¬ 
gent  anesthésique  et  sert  à  le  verser  peu  à  peu  sur  la  flanelle,  n’est 
autre  que  le  compte-gouttes  gradué  de  MM.  Alvergniat  frères, 
fabricants  d’instruments  pour  les  sciences,  à  Paris.  Ce  compte- 
gouttes,  c,  fort  ingénieux  et  très-commode,  paraît  fondé  sur  le 
môme  principe  que  le  petit  pulvérisateur  des  liquides  dont  on 
fait  usage  aujourd’hui  pour  parfumer  l’air  des  appartements. 
G’est  un  flacon  gradué  d’une  capacité  variable  (celui  de  M.  Le¬ 
groux  contient  lU  grammes;  le  mien,  20  grammes),  dont  le  col, 
percé  latéralement  d’une  ouverture,  est  enveloppé  par  une  poire 
de  caoutchouc  assez  épais,  et  dont  l'orificc  est  hermétiquement 
fermé  par  un  tube  en  verre  muni  d’un  court  manchon  de  caout¬ 
chouc  formant  bouchon.  Ce  tube  descend  d’un  côté  jusqu’au 
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fond  du  flacon  ;  son  autre  extrémité  est  recourbée  en  arc;  et  se 
termine  par  une  fine  ouverture. 

Quand  on  veut  emplir  le  flacon ,  on  enlève  le  tube,  et,  au  moyen 
d’un  petit  entonnoir  enven-e,  d,  on  verse  le  chloroforme,  puis  on 
remet  en  place  le  tube-bouchon.  En  comprimant  légèrement  la 
poire  de  caoutchouc  avec  deux  doigts,  on  refoule  dans  le  flacon  l’air 
qu’elle  renferme,  et  la  pression  qu’on  exerce  ainsi  sur  la  colonne 
liquide  fait  aussitôt  refluer  par  le  tube  recourbé  un  petit  jet  dcchlo- 
roforme,  qu’on  dirige  sur  le  masque.  Le  liquide  imbibe  la  flanelle  et 
se  résout  en  vapeurs,  qui  tombent,  à  cause  de  leur  densité, 
en  avant  des  narines  et  do  la  bouche,  et  sont  immédiatement 
absorbées. 

Tout  ou  presque  tout  le  médicament  employé  est  de  la  sorte 
utilisé  ;  30  centigrammes  de  chloroforme  suffisent  pour  assou¬ 
pir  la  malade  ;  i  gramme  l’endort  complètement,  avec  moins  de 
2  grammes,  on  la  plonge,  si  l’on  veut,  dans  un  coma  stertoreux 
des  plus  profonds.  Avec  douze  grammes  de  chloroforme,  j’ai  vu 
M.  Legroux  maintenir  une  femme  en  couches  dans  un  état  d’in¬ 
sensibilité  presque  complète  pendant  ÿuaù'e  heures;  tandis  qu’a¬ 
vec  leprocédé  du  mouchoir,  125  grammes  du  médicament  n’eus¬ 
sent  pas  été  trop  pour  arriver  à  produire  le  même  effet. 

J’extrais  d’une  lettre  queM.  Legroux  m’a  fait  l’amitié  de  m’é¬ 
crire  à  ce  sujet  un  court  passage  qui  résume  bien  les  avan¬ 
tages  de  son  appareil.  «  Il  permet,  ditM.  Legroux,  de  maintenir 
un  courant  d’air  chargé  de  vapeurs  de  chloroforme  en  quantité 
strictement  suffisante  et  non  surabondante  ,  comme  dans  le 
procédé  du  cornet  avec  de  la  charpie;  il  reste  appliqué  sur  les 
orifices  respiratoires  du  malade,  quel  que  soit  le  degré  d’agita¬ 
tion  de  la  première  période  de  la  chloroformisation  ;  et  il  distribue 
d’une  manière  régulière  et  continue  le  chloroforme,  sans  qu’on 
soit  obligé,  comme  dans  les  procédés  ordinaires,  de  recourir  aux 
doses  massives  de  l’agent  anesthésique,  qui  suffoquent  les  ma¬ 
lades.  Les  branches  de  lunettes  ont  l’avantage  de  laisser  au  chi¬ 
rurgien  les  mains  libres  et  de  ne  pas  l’obliger  à  tenir  le  cadre 
avec  la  main.  Elles  ont  aussi  celui  de  ne  pas  nécessiter  un  aide 
dont  les  mains  inexpérimentées  ne  sauraient  pas  suivre  la  tète 
de  la  patiente  dans  ses  mouvements.  Une  personne  quelconque 
peut,  sans  toucher  à  la  malade,  verser  sur  le  cadre  en  place 
deux,  trois,  quatre,  six  gouttes  de  chloroforme,  sur  l’ordre  do 
l’accoucheur  occupé  ailleurs  (au  forceps,  par  exemple),  ou  bien 
TOME  XCIV.  1«  UVR.  2 
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encor* relever  le  cadre  par  son  articulation  pour  l'éloigner  des 
fosses  nasales.  « 

Relativement  à  la  période  d’agitation  dont  parle  M.  Legroux 
dans  sa  lettre,  j’ajoute  que  cette  période  est  habituellement 
écartée  par  l’emploi  de  l’appareil.  Demarquay  avait  déjà  noté  ce 
fait.  L’absorption  du  chloroforme  a  lieu  d’une  manière  tellement 
douce  cl  insensible,  que  la  malade  n’en  est  nullement  incommo¬ 
dée,  et  qu’on  ne  la  voit  ni  se  défendre  ni  s’agiter,  comme  il  arrive 
quand  on  inonde  subitement  les  voies  respiratoires  d’une  grande 
massede  v.apeurs chloroformiques.  Ellcs’endort  paisiblement,  sur 
place  et  presque  sans  mouvements.  Aussi  n’ai-je  pas  encore  eu 
besoin  de  fixer  le  masque  de  danelle  au  moyen  des  branches  de 
lunettes,  qui  sont,  du  reste, fort  utiles  quand,  exceptionnelle¬ 
ment,  on  a  affaire  à  une  femme  indocile  ou  agitée. 

Tel  est  ringénieux  appareil  de  M.  Legroux,  que  je  ne  saurais 
trop  remercier  mon  collègue  de  m’avoir  fait  connaître,  et  que 
je  m’estime  heureux  de  pouvoir,  à  mon  tour,  signaler  à  l’atten¬ 
tion  du  corps  médical.  Il  ne  laisse  rien  à  désirer,  tant  au  point  de 
vue  de  la  commodité  que  de  l’utilité,  et,  dès  à  présent,  son  avenir 
me  paraît  assuré.  Encore  quelques  années,  et  on  le  verra  dans 
dans  la  trousse  de  tous  les  accoucheurs,  à  qui  il  sera  devenu 
plus  nécessaire  que  leur  forceps  (1). 


THÊRAPÉUTIQUE  MÉDICALE 

De  l’emploi  dn  camphre  phéniqaé  dans  le  traitement 
de  la  diphtherio  ; 

Par  le  docteur  Sotjlez  (de  Homorantin). 

Au  mois  d’aoùt  1876,  j’ai  présenté  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  un  premier  mémoire  sur  les  applications  thérapeutiques 
du  camphre  phéniqué.  J’insistais  surtout  sur  son  emploi  dans  les 
pansements  chirurgicaux.  A  celte  époque,  il  n’était  bruit  que  du 
procédé  antiseptique  de  Lister.  Aussi  mou  travail  n’attira  que 


(■I)  Le  lecteur  trouvera,  h  propos  de  cette  intéressante  question  de  l’a¬ 
nesthésie  obstétricale,  ü  l’article  Bibliographie,  p.  31,  le  compte  rendu  du 
nouveau  travail  du  docteur  Campbell. 


méiliocromenL  l’allcnlion.  Jfe  dois  dire  cependant,  pour  ôlre  vrai, 
que  mes  savants  confrères  Féréol  et  M.  Raynaud,  après  l'avoir 
expérimenté  dans  leurs  services  à  Lariboisière,  sipialèrcnt  les 
bons  résultats  qu’ils  en  avaient  obtenus  pour  hâter  la  cicatrisa¬ 
tion  de  larges  eschares  consécutives  à  la  dothiénentéric. 

Ma  pratique  civile  et  hospitalière  pourrait  fournir  un  eonlin- 
genl  do  faits  importants  à  l’appui,  et  q^e  jo  ne  larderai  pas  à  faire 
connaîlre.  Mais  aujourd'hui,  laissant  de  côté  la  question  chirur¬ 
gicale,  je  veux  surtout  ap|)cler  l’attention  do  la  Société  sur  l’em¬ 
ploi  du  camphre  phéniqué  en  attouchements  sur  les  fausses 
mcmhranes  diphthéritiques. 

Le  nombre  dos  malades  guéris  est  encore  peu  considérable,  ; 
mais,  comme  il  faut  des  aimées  dans  une  clientèle  de  petite,  ville, 
ou  être,  servi  par  les  circonstances,  pour  obtenir  une  niasse  d’ob¬ 
servations  qui  puisse  imposer  une  conviction,  je  me  décide  à  les 
publier. 

D’un  amre  côté7la  diphthérie  est  une  affection  commune  en 
France,  et  il  serait  facile  de  se  rendre  compte  à  bref  délai  de  la 
valeur  de  la  médication  que  je  prbpo.se  et  qui  ne  présente  par 
elle-même  aucun  inconvénient. 

Dans  quelles  circonstances  doit-on  faire  usage  du  camphre 
phéniqué? 

La  diphthérie  dilTère  dans  sa  marche  suivant  les  sujets  et  aussi 
suivant  l’épidémie.  Souvent  les  symptômes,  .soit  locaux,  soit  gé¬ 
néraux,  deviennent  mortels  dans  l’cs])aco  d’un  petit  nomhre  do 
jours.  Contre  ces  angines  toxiques  les  médications  les  plus  ra¬ 
tionnelles  échouent. 

A  côté  de  ces  faits,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  sont 
d’une  grande  bénignité  et  qui  ne  mériteraient  môme  pas  le  nom 
à’angine  diphthé-itique  s’ils  ne  pouvaient  donner  naissance,  par 
contagion,  chez  d’autres  individus,  à  des  accidents  graves.  Ici, 
tout  réussit,  et  c’est  ce  qui  a  fait  la  fortune  de  tant  do  cau.sliqucs, 
de  médicaments  divers,  encore  em|)loyés  de  nos  jours  plutôt  par 
la  force  de  riiahitudc  que  ])ar  suite  d’une  conviction  motivée. 

Mais  entre  ces  deux  catégories  de  malades,  il  en  est  d’autres 
chez  qui  la  plaque  pseudo-membraneuse  constitue  le  phénomène 
initial,  phénomène  capital,  du  reste,  le  danger  pouvant  résulter, 
en  un  temps  très-court,  soit  de  la  propagation,  soit  de  l’intoxica¬ 
tion  ultérieui’e  de  l’cconomie.  C’est  à  cette  classe  d’angines  que 
notre  médication  parait  applicable  de  préférence.  Sous  le  contact 
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répété  du  camphre  phéniqué,  lapseuclo-membrane  semble  perdre, 
la  vitalité  qui  lui  est  propre  et  cela  sans  entrainer  l’irritation  des 
parties  oiivirounantes,  peau  ou  muqueuse,  ce  qui  arrive  presque 
toujours  avec  les  ditréreuts  topiques  liquides  ou  solides  en  usage. 

Un  mot  maintenant  sur  ce  médicament  et  sou  mode  d’emploi. 

Le  camphre  phéniqué  est  un  liquide  huileux,  limpide,  d’une 
couleur  jaune,  d’une  odeur  atténuée  de  camphre,  s’obtenant  en 
dissolvant  la  poudre  de  camphre  dans  l’acide  phéniqué  cristallisé 
dissous  dans  une  très-petite  quantité  d’alcool  (9  grammes  d’acide 
pour  i  gramme  d’alcool). 

Il  suffit  de  verser  alors  par  ])ortions  successives  2o  grammes 
de  camphre  en  poudre  pour  obtenir  3o  grammes  de  campbre 
phéniqué.  La  solution  se  fait  rapidement  à  froid.  Ce  liquide  est 
mi.scihle  en  toutes  proportionsà  l’alcool,  l’éther,  l’huile  d’amandes 
douces.  Nous  remployons  comme  topique  des  fausses  membranes 
soit  pur,  soit  mélangé  à  volume  égal  d’huile  d’amandes  douces. 

L’attouchement  à  l’aide  d’un  pinceau  doit  être  répété  toutes  les 
deux  heures  jusqu’à  ce  que  le  médecin  ait  acquis  la  conviction 
que  la  marche  envahissante  de  l’exsudation  diphtbéritique  est 
définitivement  arrêtée.  On  se  contentera  alors  de  la  toucher  trois 
ou  quatre  fois  par  jour. 

Quand  elle  repose  sur  une  surface  cutanée,  comme  celle  d’un 
vésicatoire,  par  exemple,  nous  pansons  avec  un  morceau  d’ouate 
préalablement  rendue  perméable  aux  liquides  par  son  immersion 
et  sa  [tressiou  dans  l’eau  et  imprégnée  d’un  mélange  à  parties 
égales  de  camphre  phéniqué  et  d’huile  d’olive  ou  d’amandes 
douces. 

Ce.  pansement  est  renouvelé  trois  fois  par  jour. 

Le  camphre  phéniqué  n’est  pas  un  caustique.  11  respecte  les 
surfaces  avoisinantes,  avantage  précieux  pour  ceux  qui  ont  vu 
l’extension  de  la  fausse  membrane  se  faire  d’autant  plus  rapide¬ 
ment  que  les  cautérisations  étaient  plus  multipliées  :  la  destruc¬ 
tion  de  l’épithélium,  en  effet,  est  une  des  circonstances  qui  fa¬ 
vorisent  le  plus  renvahissement  diphthéritique. 

Sou  action  est  exactement  limitée  au  produit  pathologique  ;  sa 
couleur  blanche  est  remplacée  par  une  teinte  grise,  sa  constitu¬ 
tion  semble  modifiée  par  une  sorte  de  désagrégation  moléculaire 
qui  diminue  l’adhérence  avec  les  parties  subjaceules.  Sa  surface 
devient  tomeuteuse  et  rappelle  l’aspect  de  ces  membranes  qui 
ont  vieilli  et  qui  sont  sur  le  point  de  tomber.  Elles  sont,  en  eU’et, 


entraiu(-es  avec  la  plus  grande  facilité  soit  par  le  pinceau,  soit 
par  un  effort  d’expuition. 

La  muqueuse  qui  le  supporte  paraît  alors  ulcérée,  saignante  au 
moindre  contact.  11  peut  se  reformer  ;  mais  alors  il  repousse  plus 
minée,  plus  fragile,  il  ne  larde  pas  <à  se  délaclier.  Dans  ce  cas, 
la  eoloration  grisâtre  de  répilliéliuin  de  nouvelle  formation  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  la  membrane  diphthé/itique. 

Sur  les  plaies  cutanées,  le  processus  curatif  est  le  même.  Mais 
ici  radliérence  est  plus  grande.  Il  est  rare,  que  des  lambeaux  d’une 
cei'laine  étendue  puissent  être  enlevés.  L’exsudation  subit  plutôt 
une  usure,  et  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  des  bourgeons 
cicatriciels. 

Nous  ne.  négligions  pas,  bien  entendu,  les  ressources  que  l’iiy- 
gièneet  la  tliéra])cutiquc  mettent  à  notre  disposition. 


Ons.  I.  —  Riollant  (Eugénie),  âgée  de.  dix-neuf  ans,  contracte 
l’angine  près  de  son  neveu,  âgé  de  huit  mois,  qui  a  succombé  à 
une  diplitliéric  pharyngo-nasale. 

Le  4  janvier  1877,  petite  fausse  membrane  sur  l’amygdale 
droite;  cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

Le  5,  la  fausse  membrane  a  envahi  la  partie  antérieure  droite 
du  voile  du  palais.  On  fait  encore  une  forte  cautérisation  au  ni¬ 
trate  d’argent.  Le  6,  elle,  entre  à  l’hôpital.  Avant  le  traitement 
par  le  camphre  phéniqué,  on  constate  que  les  deux  amygdales, 
la  luette,  les  deux  piliers  et  la  partie  antérieure  du  voile  du  palais 
sont  prises. 

Les  urines  contiennent  une  forte  proportion  d’albumine.  Toutes 
les  deux  heures  on  touche  avec  le  camphre  phéniqué.  Le  7,  les 
fausses  membranes  paraissent  grises,  elles  se  détachent  facile¬ 
ment,  continuation  des  applications. 

Le  8,  les  fausses  membranes  ont  repoussé,  mais  plus  minces. 

Le  9,  la  muqueuse  est  libre.  Les  ulcérations  sur  lesquelles 
reposaient  les  fausses  membranes  commencent  à  bourgeonner. 
Leur  cicatrisation  est  complète  le  19. 

Cette  malade  quitte  l’hôpital  le  29  janvier  ;  sa  convalescence  a 
été  entravée  par  des  accidents  de  paralysie  des  membres,  des 
troubles  de  l’accommodation  visuelle,  qui  n’ont  disparu  qu 'après 
plusieurs  mois  de  traitement  et  de  séjour  à  la  campagne, 

Obs.  II.  — Soulaigre  (Henri),  âgé  de  cinq  ans,  de  la  commune 
de  Gièvres,  ayant  contracté  la  maladie  près  d’un  de  ses  petits 
voisins  qui  est  mort,  entre  à  l’hôpital  le  2  août. 

Les  deux  amygdales,  le  voile  du  palais  sont  envahis.  Gonfle¬ 
ment  modéré  des  ganglions  sous  maxillaires. 

Camphre  phéniqué  toutes  les  deux  heures.  L'affection  ne'pro- 


grosse  plus  à  partir  du  3  ;  néanmoins  on  continue  les  applications 
toutes  les  quatre  heures.  Les  fausses  membranes  se  sont  déta¬ 
chées  et  le.')  ruleéralion  de,  la  muqueuse  existe,  seule. 

Obs.  III.  —  Plumon  (Jules),  Agé  de  vingt-quatre  ans,  sorgont- 
majorau  18“  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  entre  à  rintirinerie  de 
la  caserne  le  9  juillet  pour  se  faire  opérer  d’un  phimosis  par  mon 
excellent  eoiifrère  et  ami  le  docteur  Gesclnviud,  chirurgien -major. 

Qm‘li|ues  membranes  d’un  aspect  grisâtre  apparaissent  sur  la 
plaie  de  l’opération  huit  jours  après. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22,  le  malade  se  plaint  de  la  gorge.  Une 
angine  aiguë  est  manifeste.  Gargarisme  avec  la  poudre  d'aluii. 
Le  23,  les  ])hénomènes  mllammatoires  ayant  augmenté,  il  est 
pratiqué  quel(|ues  mouchetures  sur  l’amygdale  droite  et  sur  le 
voile  du  palais  correspondant. 

Le  2-4,  fausses  membranes  sur  le  voile  du  palais  et  la  luette. 

Badigeouuage  à  l’acide  chlorhydrique  et  ipéca  qui  n’amène 
l’expulsion  d’aucune  fausse  membrane. 

Le  2.0,  nouvelle  cautérisation  à  l’acide  chloi'hydrique.  Le  20, 
il  entre  à  riiùpital.  A  ce  moment  on  constate  un  gonllement 
œdémateux  considérable  du  prépuce.  Toute  la  plaie  circulaire  de 
l’opéraliou  est  recouverte  de  plaques  coueimcuscs.  Adénite  lé¬ 
gère  des  ganglions  inguinaux. 

L’amygdale  gauche,  la  droite,  le  voile  du  palais,  la  luette  sont 
envahis  par  des  fausses  membranes  qui  donnent  à  l’haleine  une 
odeur  désagréable.  Le  malade  se  plaint  des  oreilles,  de  ne  pou¬ 
voir  ouvrir  la  bouche  sans  éprouver  une  vive  douleur,  ce  qui 
permet  de  supposer  que  les  trompes  sont  prises.  Le  gonllement 
du  cou  est  rcmarquahic  par  suite  du  volume  des  ganglions.  Il 
existe  de  la  lièvre,  une  anorexie  complète,  de  rabatteineiit. 

Badigeonnage  do  la  gorge,  et  du  prépuce  toutes  les  deux 
heures  avec  le  camphre  phéniqué,  pansement  de  la  plaie  du  phi¬ 
mosis  dans  l’intervalle  avec  ouate  imprégnée  du  mélange  à  parties 
égales  d’huile  d’amandes  douces  et  du  médicament  précité. 

Le  27,  à  notre  visite,  nous  constatons  le  ramollissement  des 
fausses  membranes,  leur  coloration  grise  succédant  à  la  couleur 
blanc-jaune  (pii  leur  appartient.  Elles  sont  si  molles  que  le 
pinceau  les  détache  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  28,  comme  le  27,  l’affection  s’est  arrêtée  ;  les  fausses  mem¬ 
branes  n’ont  pas  repoussé  ;  elles  laissent  à  leur  place  de  larges 
ulcérations  qui  marchent  rapidement  vers  la  cicatrisation  les 
jours  suivants. 

La  üi’nre  et  l’abattement  ont  disparu  à  mesure  que  le  mal  s’est 
amendé. 

Le  4  août,  le  malade  commence  à  avoir  de  la  paralysie  du 
voile  du  palais,  des  constricteurs  du  pharynx.  Il  est  obligé  de 
boire  après  chaque  portion  d’aliment  ])our  le  faire  passer  dans 
l’œsophage.  Quelquefois  il  y  séjourne  et  il  est  forcé  d’aller  le 
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Plumon  quille  l’hêpilal  le  24  août,  amélioré  de  ses  accidents 
pharyngiens,  mais  la  paralysie  a  envahi  les  membres.  On  prescrit 
une  saison  de  Baréges. 

Disons,  pour  être  complet,  que  la  plaie  préputiale  acté  libérée 
dans  l’espace  de  deux  jours  pour  se  recouvrir  de  bourgeons  de 
bonne  nature. 


Obs.  IV.  —  Le  27  octolire,  je  voyais  on  consultation  avec  le 
docteur  Patrigeon,  de  Cbabris,  une  famille  de  Gièvres  composée, 
de  cinq  personnes  et  atteinte  de  dipbthérie.  Sur  un  lit  était  étendue 
une  üllette  de  doux  ans,  qui  rendait  le  dernier  soupir  une  heure 
après  notre  visite.  Le  gonflement  du  cou,  delà  ügure,  était 
énorme  ;  le  nez,  le,  pharynx  étaient  tapissés  do  fausses  membra¬ 
nes  ;  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  rouvcrlurc  vulvaire,  un 
vésicatoire  [ilacé  sur  le  bras  de  l’enfanl  et  le  sillon  des  oreilles 

K  liaient  les  mômes  productions.  Sur  le  corps  quelques  larges 
ressemblant  au  pempbigus. 

Cette  éruption,  nous  la  trouvions  également  sur  Jps  autres 
membres  de  la  famille,  phénomène  insolite,  mais  qui  cependant 
a  été  déjà  observé  parle  professeur  G.  Sée,  qui  en  a  fait  l’objet 
d’une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Le  père,  la  mère  souffraient  de  la  gorge,  qui  était  le  siège  de 
quelques  plaques  isolées  à  la  face  postérieure. 

La  fille  aînée,  Bertbe  Vénier,  âgéede  quatre  ans,  outre  l’éruption 
pempbigoide,  était  plus  gravement  atteinte.  Un  érythème  eczé¬ 
mateux  qui  existait  derrière  l’oreille  droite  était  envahi  par  la 
dipbthérie,  ainsi  que  les  amygdales  et  la  face  postérieure  du 
pharynx. 

La  grand’mère  avait  également  l’amygdale  droite  et  la  partie 
avoisinante  du  pharynx  atteintes  parla  môme  afiéction. 

Tous  ces  malades  furent  soumis  au  môme  traitement.  Attou¬ 
chements  au  camphre  phéniqué,  pansement  de  la  plaie  de 
Bertbe  avec  le  mélange  d’huile  et  de  la  substance  précitée. 

Le  père  et  la  mère,  légèrement  atteints,  étaient  guéris  le 
lendemain,  la  petite  malade  au  bout  du  troisième  jour,  la 
grand’mère  le  quatrième. 

Mais  chez  ces  malades,  comme  pour  les  autres,  nous  avons 
constaté  l’arrêt  rapide  dans  la  marche  de  la  maladie,  la  déliques¬ 
cence  des  fausses  membranes,  leur  chute  facile. 

Nous  nous  proposons  de  continuer  notre  expérimentation  et 
nous  faisons  appel  à  celle  de  nos  confrères. 
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MATIÈRE  MÉDICALE 


Sur  les  propriétés  toxiques  de  l’if  |l)  ; 

Par  le  professeur  Kedwood. 

Les  propriétés  toxiques  dos  feuilles  d'if  étaient  connues  des 
Humains  et  des  Grecs  ;  elles  ont  été  conlirniées  dans  les  temps 
modernes,  bien  que  des  doutes  aient  été  émis  sur  ce  sujet.  Bent¬ 
ley  et  Trimen  menlionnent,  sans  l’appuyer,  l’opiliion  que  les 
feuilles  de  l’if  ne  sont  pas  un  poison  pour  l’animal  qui  les  mange 
après  qu’elles  ont  subi  un  assez  longséjour  sur  lesol.  On  a  dit  aussi 
que  ces  feuilles  n’étaient  toxiques  que  pendant  une  certaine  période 
de  l’année,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  cette  circonstance,  que 
l’if  est  plus  probablement  brouté,  à  cause  de  son  feuillage  tou¬ 
jours  vert,  quand  les  autres  végétaux  font  défaut.  On  cite  quel¬ 
ques  exemples  d’iiommes  qui  sont  morts  après  avoir  mangé  des 
feuilles  et  des  fruits  de  l’if,  et  d’autres  personnes  qui  ont  impu¬ 
nément  mangé.dos  fruits.  Ce  fait  s’explique  dans  ce  dernier  cas 
parce  que  l’enveloppe  charnue  et  douceâtre  qui  enveloppe  la 
graine  dure  est  absolument  inoffensive,  tandis  que  la  graine  est 
un  poison. 

En  Angleterre,  l’if  n’est  pas  considéré  comme  un  agent  théra¬ 
peutique  par  les  médecins;  mais  les  feuilles  de  l’if  sont  vendues 
aux  herboristes  et  employées  par  la  basse  classe  comme  emmé- 
nagogue. 

Le  docteur  Alfred  Taylor  dit  que  les  feuilles  d’if  ou  le  thé  d’if 
sert  à  préparer  une  infusion  que  les  accoucheuses  ignorantes  em¬ 
ploient  comme  abortive.  Il  cite  le  cas  suivant,  oii  l’usage  do 
l’infusion  de  fouilles  a  coûté  ta  vie  à  une  malheureuse  femme. 

La  femme  d’un  chargeur  de  chemin  do  fer  des  environs  de 
Londres  était  enceinte;  elle  n’avait  été  délivrée  dans  un  premier 
accouchement  qu’avec  de  grandes  difficultés.  Sur  les  conseils  et 
avec  l’aide  de  son  mari,  elle  prit  une  décoction  d’if.  Le  mari  se 
procura  des  feuilles  et  des  ramilles  d’if  d’Irlande  dans  un  cime¬ 
tière  voisin;  il  en  lit  une  décoction  dont  sa  femme  prit  deux  ou 

(1)  Traduit  du  Phannaccutical  Journal,  !0  novembre  1877,  par  le  doc¬ 
teur  .Méliu. 
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(rois  doses  sans  en  éprouver  aucune  sensation.  La  décoction 
avait  ôté  faite  avec  5  à  6  onces  (150  à  180  grammes  de  feuilles) 
d’if  et  2  quarts  (2', 27)  d’eau  bouillante.  Une  lasse  et  demie  fut 
prise  le  lundi  matin  du  13  août.  Deux  doses  semblables  furent 
administrées  le  jour  suivant,  la  dernière  à  la  nuit,  avant  le  cou¬ 
cher.  Aucun  effet  ne  s’étant  produit,  des  feuilles  hachées  et  non 
bouillies  furent  avalées  avec  la  dernière  dose.  A  une  heure  du 
matin,  le  mari  était  éveillé  par  sa  femme,  qui  faisait  des  efforts 
pour  vomir  et  se  plaignait  de  douleurs  intestinales.  11  lui  donne 
un  peu  d’eau  froide,  va  se  coucher  et  n’est  plus  éveillé  qu’à  deux 
heures  un  quart.  La  malade  ne  remuait  plus  que  faiblement 
la  tète,  sans  pouvoir  répondre  aux  questions  de  son  mari  ;  celui- 
ci,  effrayé,  alla  chercher  du  secours.  Le  docteur  Günther  vint 
peu  après  et  constata  le  décès  de  la  femme.  L’affaire  fut  portée 
devant  les  magistrats  et  donna  lieu  aux  constatations  suivantes  : 

Une  heure  après  la  mort  le  visage  avait  une  expression  calme, 
sans  contorsion  des  membres  ni  écume  an-devant  de  la  bouche. 
A  l’autopsie,  trente-trois  heures  après  la  mort,  on  ne  découvrait 
aucune  trace  externe  de  violence  ;  le  cerveau  et  les  poumons 
étaient  parfaitement  sains  ;  le  péricarde  adhérait  fortement  au 
cœur,  prohablement  à  la  suite  d’une  ancienne  péricardite.  Le 
cœur  était  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  très-flasque  ;  sa  partie 
droite  était  chargée  de  graisse;  celle-ci  se  propageait  à  travers  la 
substance  musculaire  ;  le  cœur  ne  contenait  pas  de  caillot,  et 
seulement  une  faible  quantité  de  sang  liquide.  Le  foie  était  sain. 
Les  deux  reins  étaient  très-congestionnés;  le  fœtus  et  l’utérus 
n’îivaient  subi  aucune  atteinte  ;  l’estomac  renfermait  3  onces  d’ali¬ 
ments  à  demi  digérés,  et  des  fragments  de  feuilles  d’if  d’Irlande. 
On  trouva  des  taches  rouges  sur  quelques  points  de  l’estomac, 
que  l’on  a  pu  attribuer  à  un  commencement  de  putréfaction. 

Quelques  doutes  furent  émis  sur  la  cause  de  la  mort;  on  hé¬ 
sita  à  l’attribuer  aux  feuilles  d’if.  Les  magistrats  chargèrent  alors 
M.  le  professeur  Redwood  d’examiner  le  décocté,  l’estomac,  les 
intestins  et  leur  contenu. 

Le  décocté  des  feuilles  avait  été  laissé  dans  la  casserole  qui 
avait  servi  à  le  préparer;  il  consistait  en  3  pintes  et  demi  (l‘,98) 
d’un  liquide  brun,  contenant  encore  les  feuilles  et  les  tiges. 

Les  feuilles  Alertes  brisées  trouvées  dans  l’estomac  ont  été  re¬ 
connues  identiques  aux  feuilles  d’if.  La  surface  interne  de  l’esto¬ 
mac  semble  avoir  été  le  siège  d’une  légère  inflammation  ;  on 


—  26  — 


distingue  deux  taches  inllammatoires  plus  mai-quées  à  l’extré¬ 
mité  pylorique.  Un  peu  au-dessous  de  la  valvule  pylorique,  dans 
le  duodénum,  on  constate  une  masse  compacte  de  feuilles  vertes 
digérées,  pesant  à  peu  près  une  demi-once,  et  la  surface  intesti¬ 
nale  avoisinante  a  subi  un  travail  inflammatoire  identique  à  celui 
déjà  signalé  dans  l’estomac. 

On  a  recherché  dans  le  contenu  de  l’estomac  et  du  duodénum 
un  poison  minéral  et  quelques  poisons  organiques  laciles  à  dé¬ 
celer;  le  résultat  a  été  négatif.  La  masse  digérée  des  feuilles  a 
cédé  à  l’alcool  et  à  l'éther  une  matière  olé.o-résineuse  pareille  à 
celle  que  l’on  a  obtenue  des  feuilles  soumises  nu  même  trai¬ 
tement. 

Il  n’était  donc  pas  douteux  que  des  feuilles  d’if  avaient  été  in¬ 
gérées  dans  l’estomac,  et  qu’une  partie  de  celles-ci  avaient  subi 
un  commencement  de  digestion  en  arrivant  dans  rinte.stin. 

Afin  de  se  faire  une  opinion  sur  la  dose  de  feuilles  d’if  capable 
d’amener  la  mort,  M.  Hedwood  a  donné  à  un  jeune  lapin 
50  grains  (32*, oO)  do  feuilles  fraîcbes  ;  l’animal  mourut  on  cinq 
heures,  apparemment  sans  effort  ;  on  le  retrouva  dans  une 
position  naturelle  ;  rien  n  indiquait  ipi  il'avait  souffert.  L’estomac 
perlait  les  mêmes  traces  légères  d’inflammation  que  l’estomac 
de  la  femme.  La  conclusion  fut  que  la  mort  de  la  femme  était  le 
résultat  de  l’ingestion  des  feuilles  d’if,  et  que  l’affection  car¬ 
diaque  ancienne  y  avait  contribué. 

M.  Redwood  mentionne  plusieurs  opinions  relatives  a  l’action 
toxique  des  feuilles  de  l’if.  Pereira  leur  attribue  des  effets  théra¬ 
peutiques  et  toxiques  qui  les  rangeraient  entre  la  sabino  et  la 
digitale. 

Les  feuilles  d’if  contiennent  une  huile  volatile  et  une  substance 
amorphe,  la  laxine,  que  l’on  a  considérée  comme  un  alcaloïde. 
Il  est  probable  que  l’essence  jouit  des  propriétés  de  l’essence  de 
Sabine  et  que  le  prétendu  alcaloïde  possède  celles  de  la  digitale. 
Les  effets  que  l’on  a  observés  dans  le  cas  de  mort  relaté  ci- 
dessus  ne  sont  guère  d’accord  avec  l’opinion  précédente. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu,  le  7  novembre  1877,  à  la 
Phavmaceutkal  Society,  M.  Altheld  rappelle  qu’il  y  a  quelques 
années  un  enfant  des  environs  de  Finchley  mourut  empoisonné 
par  les  fruits  de  l’if,  et  que  l’on  en  trouva  cinquante  à  soixante 
dans  son  estomac.  La  taxine,  alcaloïde  cristallisé  étudié  par 
MM.  Lucas  et  Maviné,  existe  en  plus  grande  proportion  dans  les 
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feuilles  que  dans  les  fruits.  La  taxiiie  trouve  dans  le  liquide  acide 
de  l’estomac  uii  dissolvant  qui  aide  à  son  absorption.  Les  graines 
(qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’enveloppe  charnue  de  couleur 
rouge)  jouissent  des  propriétés  toxiques  des  feuilles. 

D’aulre  part,  M.  Gcrrard  a  traité  14  livres  (5'‘,522)  de  feuilles 
d’if  par  l’eau  et  par  l’alcool  ;  il  a  isolé  des  extraits  une  malicre 
qui  a  une  très-grande  ressoinblancc  avec  les  alcaloïdes,  rmiis 
qui  n’a,  en  réalité,  que  les  qualités  d’un  glycosidc. 


CORRESPONDANCE 


ÜHF  l’usage  théraiicutiqicc  de  la  salicaireflj’llirnni  salicai-ia). 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  seorétaire  de  la  rédaction. 

Une  de  mes  malades,  inutilement  soignée  par  moi  pendant 
deux  mois  d’une,  dysentérie,  fit  venir  du  village  où  habitent  ses 
parents  (environs  de.  Lyon)  une  herbe  que  les  paysans  employaient, 
disait-elle,  sans  ordonnance  du  médecin,  contre  tous  les  cours 
de  ventre.  Elle  prit  une  infusion  de  feuilles  et  de  tiges  desséchées, 
et  au  bout  de  trois  semaines  elle  était  guérie. 

Cette,  plante  était  la  salicaire. 

Frappé  de  ce  succès  dans  un  cas  où  le  traitement  ordinaire 
avait  complètement  échoué,  je  recherchai  ce  qui  avait  été  écrit 
sur  cette  plante  (Cazin,  le  mémoire  de  Fouquet,  Murray,  un  ar¬ 
ticle  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  etc.)  et  je  résolus  de 
l’expérimeuter  à  mon  tour. 

J’ai  recueilli  un  assez  grand  nombre  d’observations  et  je  me 
propose  de  faire  sur  cette  matière  un  travail  aussi  complet  que 
possible.  Mais  en  attendant  je  publie  cette  note,  espérant  que 
mes  confrères  voudront  bien  expérimenter  par  euxrinômos  ce 
médicament,  dont  la  valeur  est  incontestable,  et  qui,  s’il  appar¬ 
tient  dans  les  campagnes  à  la  médecine  de  tradition,  est  presque 
inconnu  à  Paris. 

Jusqu’à  présent,  on  no  s’était  servi,  du  moins  à  ma  connais¬ 
sance,  que  de  l’infusé  et  de  la  poudre  do  la  plante  ;  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament  n’étant  pas  toujours  facile  ni  bien  acceptée 
par  le  malade  sous  ces  deux  formes,  je  priai  M.  Gigon,  pharma¬ 
cien  à  Paris,  de  vouloir  bien  me  faire  des  préparations  oflicinales 
du  hjthrum  salicaria. 

J’obtins  ainsi  :  une  poudre,  un  extrait,  une  teinture  (1  de 
plante  pour  5  d’alcool).  Par  l’analyse,  M.  Gigon  trouva  que  la 
salicaire -contenait  une  grande  quantité  de  mucilage  et  2?,o0  de 
launin  pour  l  OOO. 
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La  dyscniério,  les  diaiTliécs  aiguës  et  chroniques ,  surtout 
celles  qui  dépendent  d’un  état  alonique  de  rintestin  ou  qui  s’ob¬ 
servent  dans  la  convalescence  de  la  lièvre  typlioïde,  la  cholérine, 
en  un  mot  tous  les  flux  intestinaux,  sont  facilement  et  rapidement 
arrêtés  par  ces  préparations.  J’ai  eu  tout  spécialement  à  m’en 
louer  dans  la  diarrhée  des  enfants,  symptomatique  d’une  enté¬ 
rite  survenant  dans  le  cours  du  travail  de  la  dentition. 

Cette  |)lante  est  véritablement  utile  dans  la  période  d’hypersé¬ 
crétion  des  muqueuses  eiillammées.  Son  action  est  double  :  as¬ 
tringente,  tonique,  grâce  au  tannin  qu’elle  renferme,  elle  se' 
trouve  être  en  même  temps  sédative  grâce  au  mucilage  qu'elle 
contient.  Dans  plusieurs  cas  d'entérite  aiguë  avec  diarrhée,  les 
douleurs  se  sont  calmées  rapi.dcment  par  la  seule  administration 
de  ce  médicament,  sans  addition  d’opium,  bien  entendu. 

Dans  des  cas  de  vaginite  aiguë  avec  hypersécrétion,  j’ai  obtenu 
les  mêmes  résultats  par  rapplication  topique  de  la  salicairc;  elle 
m’a  rendu,  dans  l’usage  externe,  de  grands  services  dans  la  va¬ 
ginite  chronique,  catarrhale,  dans  le  prurit  vulvaire,  dans  la 
période  humide  de  certaines  dermatoses,  eczéma,  ininrtrigo,  etc. 

Je  dois  dire  que  dans  deux  cas  d’hémoptysie  ce  médicament  a 
échoué  complètement. 

Mode  d’emploi  : 

En  Infusion  pour  tisane,  de,  30  à  40  grammes  de  feuilles  et  de 
tiges  incisées  pour  1  000  grammes  d’eau. 

En  décoction,  de  30  à  60  grammes  pour  l  litre  pour  injections, 
lotions,  lavement. 

Poudre  :  de  3  à  a  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
paquets  de  I  gramme  dans  du  pain  à  chanter. 

La  dose  la  plus  élevée  que  j’aie  employée  est  de  8  grammes  de 
poudre  dans  un  cas  de  diarrhée  chronique  datant  de  quatre  mois 
et  guérie  en  moins  de  trois  semaines. 

Pour  l’usage  externe,  la  poudre,  me  sert  à  recouvrir  la  surface 
de  la  muqueuse  vaginale,  comme  le  docteur  Cahy  conseillait  de 
le  faire  avec  le  sous-nitrate  debismuth  dans  le  cas  do  leucorrhée 
abondante,  dans  les  ulcères  atoniques. 

Extrait  :  de  2  à  4  grammes  par  jour  dans  une  potion.  M’a  servi 
à  faire  un  sirop  (1  gramme  d’extrait  pour  30  grammes  de.  sirop) 
très-facilement  accepté  par  les  enfants,  et  que  je  leur  prescris  par 
cuillerée  à  café  d’heure  en  heure,  pur  ou  dans  un  peu  d’eau,  soit 
même  dans  une  petite  tasse  d’infuséde  la  plante.  Pour  les  adultes, 
une  cuillerée  à  bouche. 

Usage  externe  :  jusqu’à  cejour,  il  m’a  semblé  sans  action,  ap¬ 
pliqué  sur  le  col  utérin  ulcéré. 

L’extrait,  mélangé  à  la  poudre  par  parties  égales  et  formant 
des  pilules  de  20  centigrammes,  est  mieux  accepté  par  cer¬ 
taines  personnes  que  la  poudre. 

Teinture  :  à  la  dose  de  20  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Pour  l’usage  externe,  je  l’emploie,  ou  jmre,  à  la  dose  de  trois. 
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quaire,  cinq  euilloréns  à  bouche  dans  la  quantité  d’eau  nécessaire 
pour  une  injection  ou  pour  une  lotion,  ou  bien  je  fais  dissoudre 
dans  cette  teinture  de  l’acide salicylique  (1  gramme  pour  25  gram- 
mes);cette solution,  deux  ou  trois  cuillerées  par  quantité  suffisante 
d’eau  pour  injection  ou  lotion,  m’a  rendu  des  services  réels  dans  le 
prurit  vulvaire,  la  vaginite,  la  leucorrhée,  l’interlrigo,  etc. 

'  M.  le  docteur  Campaudon  fils. 


Paris,  31  décembre  1877. 


Occlasion  intestinale  provoquée  par  un  calcul  biliaire. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Le  lundi -26  mars  4877,  je  fus  appelé  auprès  de  X..., 
malade  depuis  quelques  jours.  La  famille  me  raconta  que  M"*"  X... 
éprouvait  des  nausées  et  des  coliques  se  produisant  de  temps  en 
temps  dans  la  journée.  En  même  temps  l’appétit  avait  disparu, 
la  constipation  était  opiniâtre  depuis  cinq  jours.  Dans  la  matinée, 
la  malade  a  pris,  sans  conseil  aucun,  43  grammes  de  sulfate  de 
magnésie;  mais  quelques  instants  après  le  purgatif  a  été  rejeté 
dans  un  cfforl  de  vomissement.  Depuis  ce  moment,  il  s’est  produit 
des  vomissements  de  matières  bilieuses. 

A  mon  arrivée  auprès  de  la  malade,  je  la  trouve  on  proie  à  de 
violentes  coliques  ;  le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  dans  toutes  scs  parties,  mais  spécialement  autour  de  l’om¬ 
bilic.  La  langue  est  saburrale,  la  face  altérée,  les  yeux  enfoncés, 
la  respiration  laborieuse.  Enfin  les  évacuations  alvines  sont  abso¬ 
lument  nulles  depuis  cinq  jours.  Je  me  trouvais  en  présence  d’une 
occlusion  intestinale.  Mais  quelle  était  la  cause  do  l’occlusion  ? 
Voilà  ce  que  je  ne  pouvais  dire,  d’autant  que  la  pression  du 
ventre  était  si  douloureuse  que  la  malade  se  refusait  à  tout 
examen.  Je  prescrivis  des  frictions  belladonées  sur  lo  ventre,  un 
avement  purgatif  ainsi  composé  : 

Huile  de  ricin . 1 

Sulfate  de  soude  ...  [âa  30  grammes. 

Sirop  de  nerprun  ...) 

Calomel .  1  gramme. 

Le  lendemain,  j’appris  que  la  malade  avait  rejeté  le  calomel 
par  la  bouche,  et  que  le  lavement  n’avait  amené  aucun  résultat. 
L’état  de  M^^X...  avait  considérablement  empiré.  Le  pouls  était 
petit,  misérable,  très-rapide  ;  la  chaleur  générale  avait  beaucoup 
baissé.  Enlin  les  vomissements  étaient  constitués  par  des  matières 
intestinales  d’une  odeur  repoussante.  J’appris  ce  jour-là,  par  des 
amis  de  la  famille,  que  le  père  de  M“'  X,..,  son  frère  et  sa  sœur, 
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étaient  morts  dans  des  conditions  absoliiincnt  somblabics  à  celles 
où  se  trouvait  nia  cliente. 

Je  fis  continuer  les  frictions  belladonées.  En  même  temps,  je 
prescrivis  un  lavement  purgatif  toutes  les  deux  licures,  et  toutes 
les  deux  heures  aussi  un  lavement  avec  250  grammes  d’huile 
d’olive  pure,  avec  ordre  d'alterner  ces  deux  lavements.  Enlin,  je 
donnai  une  potion  opiai^ée  pour  lâcher  d’entraver  le  mouvement 
aniipéristaltitjne  de  rinlestin. 

La  journée  du  mercredi  fut  encore  plus  mainaise  que  les  pré¬ 
cédentes,  mais  le  traitement  fut  suivi  avec  persévérance,  et  ponc¬ 
tualité. 

Enfin,  le  jeudi  matin,  un  lavement  d’huile  d’olive  fut  rendu, 
mais  cette  fois  il  y  avait  des  matières  stercorales  délayées  dans 
l'huile. 

A  partir  de  ce  moment,  les  selles  contenant  des  matières  fé¬ 
cales  liquides  se  succédèrent  régulièrement  et,  à  mesure.  In  ma¬ 
lade  éprouva  un  mieux  sensible  :  les  vomi.ssemenls  (;es.sèrnnl,  le. 
pouls  revint  peu  à  peu  à  son  état  normal,  et  M"">X...  put  con¬ 
server  un  peu  do  bouillon.  L’amélioration  augmenta  rapidement, 
mais  X...  ne  rendait  pas  encore  de  matières  moulées,  lors¬ 
que,  le  dimanebe  l'"'  avril,  se  présentant  à  la  garde-robe,  elle 
ressentit  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre,  douleurs  ((ue  la 
malade  comparait  clle-môme  aux  douleurs  expulsives  de  l'accou- 
chement;  il  lui  semblait  que  l’anus  se  déchirait.  Tout  à  coup 
les  douleurs  cessèrent  par  l’expulsion  d’un  corps  solide  qui  tomba 
dans  le  vase  avec  bruit.  A  partir  de  ce  moment,  la  santé  de 
M””  X...  fut  complètement  rétablie. 

Le  corps  étranger  expulsé  est  d’une  forme  absolument  cylin¬ 
drique,  ayant  8  centimètres  de  circonférence  et  A  centimètres  de 
largeur.  11  pèse  12  grammes,  non  compris  la  portion  qui  a  servi 
à  faire  l’analyse.  11  est  dur  comme  une  pierre,  et  d’un  aspect 
blanchâtre,  il  est  formé  d’un  cylindre  intérieur  de  matière 
brune,  recouvert  de  couches  concentriques,  d’abord  brillantes  et 
nEterées,  ensuite  pierreuses.  Aidé  par  M.  D.  Rauzières,  phar- 
niiicien  à  Montcuq,  j’ai  fait  l’analyse  de  ce  corps,  analyse  dont 
voici  le  résumé  : 

1°  (ihauffé  sur  la  lame  de  platine,  le  calcul  s’enflamme,  bride 
avec  une  flamme  blanche  très-éclatante.  Il  laisse  un  très-petit 
résidu  fixe  et  blanc,  résidu  qui  ne  fond  pas  au  chalumeau.  11  dé¬ 
veloppe  l’odeur  de  matières  animales  calcinées. 

Il  est  légèrement  soluble  dans  la  potasse  caustique,  qu’il  colore 
en  brun  ;  soluble  on  partie  dans  l’alcool  bouillant,  se  déposant 
par  le  refroidissement  en  paillettes  nacrées. 

Le  calcul  contient  donc  de  la  cholestérine. 

2°  La  solution  alcoolique  traitée  par  l’acide  sulfurique  avec  un 
peu  de  sucre  donne  une  couleur  rouge,  brun  foncé,  violacée.  Il 
y  a  donc  des  acides  de  la  bile. 

3“  La  solution  dans  la  potasse  caustique,  traitée  par  l’acide 
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iiiLrique,  ne  donne  aucun  changement  de  couleur.  Il  n’y  a  pas 
de  matières  colorantes . 

t,"  Le  résidu  de  la  calcination  est  blanc  et  ne  fond  pas  au  cha¬ 
lumeau,  il  bleuit  le  tournesol  rouge,  et  a  une  réaction  alcaline. 
L’acide  nitrique  a  dissous  le  résidu  avec  effervescence,  et  cette 
solution  traitée  par  l’ammoniacme  a  donné  un  précipité  blanc. 
Le  résidu  contient  de  Voxalate  ne  chaux. 

Le  corps  étranger  expulsé  par  X...  est  donc  bien  un 
calcul  biliaire.  Un  calcul  de  cette  taille  a-t-il  pu  traverser  les  voies 
biliaires  pour  tomber  dans  l’intestin  V  Ce  n’est  pas  probable.  De¬ 
puis  longtemps,  il  est  vrai,  M™'  X...  éprouvait  une  .sensation  de 
pesanteur  dans  le  ventre,  surtout  du  côté  droit,  mais  jamais  cette 
dame  n’a  eu  de  coliques  hépatiques,  et  il  est  impossible  qu’un 
pareil  calcul  ail  traversé  les  voies  biliaires  sans  déterminer  des 
douleurs  violentes.  La  seule  explication  possible,  dont  plu.sicurs 
autopsies  ont  prouvé  la  réalité,  est  celle-ci  :  une  communication 
anormale  entre  la  vésicule  biliaire  et  le  duodénum  a  dû  s’établir 
peu  à  peu,  et  c’est  par  celle  voie  que  le  calcul  est  tombé  dans 
l’intestin,  où  il  a  dû  séjourner  fort  longtemps;  sa  forme  rigou¬ 
reusement  cylindrique  en  est  la  preuve. 

D’un  autre  côté,  il  est  rationnel  de  conclure  que  le  calcul  a 
produit  les  accidents  que  j’ai  rencontrés,  dans  l’intestin  grêle,  au 
niveau  de  la  valvule  iléo-cæcale,  et  que  le  retour  à  la  santé  de  la 
malade  a  eu  lieu  en  môme  temps  que  le  passage  du  calcul  dans 
le  gros  intestin. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  à  cause  de  la  grosseur 
du  calcul  d’abord,  et  surtout  à  cause  des  accidents  menaçants 
que  sa  présence  dans  l’intestin  a  occasionnés. 

D'  Bachard. 

Montouq  (Lot),  3  mai  1877. 
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Cmisidérations  nouvelles  sur  l'anesthésie  obstétricale,  par  le  docteur 
C.-3.  Campbell.  1  vol.  221  pages,  chez  G.  Masson. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  déjà,  en  1874  (t.  LXXXVI,  p.  234), 
donné  l’analyse  d’un  mémoire  publié  par  M.  Campbell  sur  radministration 
du  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels.  Ce  mémoire  a  été  cri¬ 
tiqué  dans  In  presse,  car  l’anesthésie  obstétricale  est  loin  d’être  acceptée 
partons  les  médecins  français;  les  deux  professeurs  d’accouchement  de 
la  Faculté,  entre  autres,  lui  font  une  vive  opposition.  A  l’étranger,  au 
contraire,  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  .Allemagne,  elle  est  admise  par 
l’immense  mtqorité.  des  accoucheurs,  et  on  n’est  pas  sans  s’étonner  de  nous 
voir  en  retard,  assure-t-on  (il  vaudrait  mieux  dire  en  discussion),  sur  ce* 
point.  C’est  cette  discussion,  en  effet,  qui  est  l’origine  du  volume  qui 
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vient  de  paraître,  volume  où  l'on  trouve  exposées  des  notions  physiolo¬ 
giques  importantes  et  fort  intéressantes. 

Le  chloroforme  donné  aux  femmes  en  travail  peut  produire,  comme 
chez  les  autres  sujets,  l’anesthésie  complète,  la  véritable  anesthésie  chi¬ 
rurgicale  avec  disparition  totale  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence  et  de  la 
motilité.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point.  Mais,  au  lieu  de  cette 
anesthésie  complète,  chirurgicale,  est-il  possible  d’en  obtenir  une  autre 
qui  ne  produira  pas  la  disparition  totale  de  ces  phénomènes,  mais  amènera, 
simplement  la  disparition  d’un  des  modes  do  la  sensibilité,  la  sensibilité  i 
la  douleur?  Là  est  toute  la  question. 

La  sensibilité,  l’intelligence,  la  motilité  s’évanouissent-elles  simultané¬ 
ment  sous  l’influence  du  chloroforme  7  Tout  le  monde  sait  le  contraire. 
Dans  quel  ordre  s’évanouissent-elles  donc?  C’est  ce  que  M.  Campbell  vient 
de  mettre  particulièrement  en  relief.  Si  on  étudie  le  tracé  schématique 
■e.\posé  ci-contre,  on  verra  que’la  sensibilité  disparaît  la  première,  puis 
l’intelligence,  et  enfin  la  motilité.  En  analysant  davantage  les  phénomènes, 
on  constate  que,  parmi  les  ditTérents  modes  de  la  sensibilité,  c’est  la  sen¬ 
sibilité  à  la  douleur  qui  s’en  va  d’abord,  puis  la  sensibilité  à  la  tempéra¬ 
ture,  puis  enfin  la  sensibilité  au  contact.  Si  ces  faits  sont  exacts,  si  on  peut 
ainsi  faire  s’évanouir  à  tour  de  rôle  la  sensibilité  dans  ses  ditTérents  modes, 
l’inteltigence  et  la  motilité,  il  est  parfaitement  légitime  do  chercher  à  ob¬ 
tenir,  pendant  raccouchcmcut,  la  dlsparitiou  de  la  sensibilité  à  la  douleur, 
de  chercher  à  produire  uniquement  l’analgésie.  N’est-cc  pas,  du  reste, 
cette  analgésie  que  recherchent  les  médecins  lorsqu’ils  font  respirer  du 
chloroforme  aux  malades  atteints  de  névralgie,  de  coliques  hépatiques, 
néphrétiques,  etc.  ?  Ne  voil-ou  pas  chez  eux  la  douleur  s’évanouir  alors 
que  les  autres  modes  do  la  sensibilité,  ainsi  que  l'intelligence  et  la  motilité, 
persistent? 

En  chirurgie,  au  contraire,  on  ne  s’arrête  pas  lorsque  la  sensibilité  est 
éteinte,  on  va  plus  loin  :  on  continue  l’administration  du  chloroforme  et 
on  voit  disparaître  successivement  l’inteiligencc,  l’ou'ie,  puis  les  mouve¬ 
ments  volontaires,  les  mouvements  involontaires  et  enfin  les  mouvements 
réflexes.  Quand  on  a  dépassé  cette  limite,  l’anesthésie  est  totale.  Donc, 
tandis  que  le  chirurgien  va  d’emblée  à  l’extrême  et  clierche  à  obtenir  la 
disparition  des  phénomènes  de  la  vie  animale  et  intellectuelle,  l’accoucheur 
s’efforce  de  s’arrêter  au  premier  degré.  L’idéal  qu'il  veut  atteindre,  c’est 
simplement,  comme  le  médecin  dans  les  cas  de  névralgie,  la  disparition 
de  la  sensibilité  à  la  douleur.  En  pratique,  cet  idéal  n’est  pas  toujours  ob¬ 
tenu  du  premier  coup  :  on  oscille  d’abord  ;  tantôt  on  reste  en  deçà  du 
terme  fixé  et  la  sensibilité  à  la  douleur  persiste  ;  tantôt  on  va  au  delà  et 
on  peut  amener  la  disparition  des  autres  modes  de  la  sensibilité  et  de  l’in- 
tclligence.  Cependant,  avec  un  peu  d’exercice  et  d’habitude,  on  arrive  ra. 
pidement  à  pouvoir  produire  l’anesthésie  obstétricale. 

Tels  sont  les  faits.  On  ne  peut  pas  dire  qu’ils  soient  tous  complètement 
nouveaux,  mais  personne  jusqu’ici  ne  les  avait  nettement  mis  en  lumière 
et  figurés  (voir  schéma)  comme  vient  de  le  faire  M.  Campbell.  Ils  établis¬ 
sent  physiologiquement  la  légitimité  de  l’anesthésie  obstétricale,  qui  n’est 
autre  chose  que  la  recherche  de  l’analgésie.  Avant  de  pouvoir  nier  désor¬ 
mais  cette  anesthésie  obstétricale,  il  faudra  commencer  par  prouver  que 
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gueurs  ot  dea  répétitions  qui  rendent  moins  facile  la  lecture  do  l’ouvrage. 
Nous  reprocherons  aussi  il  l’auteur  de  trop  s’attarder  dans  dos  disciissiona 
de  personnes.  Le  public  médical  aime  mieux  les  preuves  scientiriques  ac¬ 
cumulées,  que  les  arguments  adhomincm,  et  M.  Campbell  avait  assez  de 
lireuves  en  main  intéressantes  pour  les  lecteurs.  Ces  reproches  faits,  on 
peut  dire  que  l’auteur  a  écrit  un  livre  inslructif  non-seulement  pour  les 
accoucheurs,  mais  encore  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens.  .Ajoutons 
que  les  accouchenra  étrangers,  partis.nns  si  déclarés  de  l’emploi  du  ohloro- 
lorme  dans  les  accoiiohemenls  naturels,  le  liront  egalement  avec  grand 
prolltj  car  jamais,  que  nous  sachions,  l'analyse  de  ranesthèiiie  obstétricale 
n’a  été  faite  d’une  façon  aussi  complète. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AG.ADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  17,  2.'i  et  31  décembre  1877  ;  présidence  de  iM.  Peugot. 

Sur  la  sensibilité  du  péricarde  à  l’état  uormal  et  à  l’état 
pathologique.  —  Note  de  .\tM.  DocufFONT.viNE  et  Bourceuet. 

<  Pour  ces  recherches,  nous  avons  eu  recours  à  l’étude  des  modifica¬ 
tions  soit  de  la  tension  sanguine  intra-artérielle,  soit  de  l’orifice  pupillaire 
dans  les  cas  d’e.xcilation  des  nerfs  sensibles. 

«  On  sait,  en  effet,  qlio  re.xritation  des  nerfs  sensibles  d’une  partie  quel¬ 
conque  du  corps  détermine  raugmcntalion  de  la  pression  sanguine  intra- 
.irtérielle.  Ce  fait  peut  être  utilisé  lorsque  l'on  vent  s’assurer  si  telles  ou 
telles  parties  du  corps  sont  sensibles,  et  l’on  constate  alors  un  rapport  assez 
exact  entre  le  degré  de  l’élévation  de  pression  obtenue  et  le  degré  de  la 
sensibilité  des  parties  que  l’on  étudie.  Nous  avons  donc  appliqué  ce  pro¬ 
cédé  h  la  recherche  de  la  sensibilité  du  péricarde  chez  le  chien,  en  ayant 
soin  de  curariser  d’abord  l'animal  eu  e.vpérience  et  de  le  soumettre  à  la 
respiration  artificielle.  La  curarisation  préalable  est  nécessaire,  car  pour 
irriter  le  péricarde  il  est  nécessaire  d’ouvrir  largement  la  cage  thoracique 
et  de  mettre,  par  conséquent,  les  poumons  à  découvert.  Or,  dans  de  telles 
conditions,  la  respiration  normale  est  impossible  et  l’animal  mourrait 
asphyxié  si  l’on  ne  suppléait  è  cette  respiration  normale  par  une  Insuffla¬ 
tion  pulmonaire  méthodique. 

«  Dans  une  première  expérience  nous  avons  opéré  sur  un  animal  chez  le¬ 
quel,  îi  l’aide  d’une  fine  canule.onavait,  cinq  jours  aupjiravant,  injecté  dans 
le  sac  péricardique  quelques  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d'argent  cris¬ 
tallisé.  Le  thorax  étant  ouvert  sur  la  li^ne  médiane,  le  long  de  la  crête  sternale, 
on  a  pu  constater  que  le  péricarde  était  rempli  de  cérosité  sanguinolente 
et  que  de  nombreuses  adhérences  existaient  entre  le  cœur  et  cette  mem¬ 
brane.  L’hémodynamomètre  il  mercure  étant  mis  en  communication  avec 
une  artère  carotide,  on  a  enregistré  le  pouls  et  la  pression  sanguine  ;  celle- 
ci  mesurait,  en  moyenne,  14°, 5  et  le  pouls  battait  23  fois  au  quart  de.  mi¬ 
nute.  On  a  alors  irrité  légèrement,  en  la  pinçant  entre  les  mors  d’une  pince 
à  dissection,  la  membrane  péricardique,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  ventricule  gauche  (inférieure  du  chien,  antérieure  de  l’homme).  La 
pression  moyenne  a  augmenté  et  atteint  16“,1.  Pendant  le  quart  de  mi¬ 
nute  qui  a  suivi  l’excitation,  il  y  a  eu  d’abord  une  accélération  du  pouls, 
puis  un  ralentissement  très-considérable,  et  enfin  une  nouvelle  accélération, 
La  moyenne  du  pouls  pendant  oc  quart  de  minute  a  été  de  22. 
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«  Ln  niùme  oxpûnpuce  répétée  ^  phisipiira  ri'pi'isp^  noiin  a  donné  dos 
l'ésullaU  idpiiUqiins. 

«  Lo  péricarde  cnnammé  expérimentalement  chez  le  cliien  est  donc 
sensible  aux  excitations  mécaniques. 

«  Ann  de  reolierclier  si  renvcloppo  cardiaque  est  également  sensible 
lorsqu’elle  est  dans  son  état  normal,  nous  avons  fait  la  même  expérience 
sur  un  animal  de  la  mémo  espèce  placé  dans  les  mêmes  conditions  expé¬ 
rimentales,  mais  sur  lequel  on  n’avait  produit  aucune  lésion  du  péricarde. 
Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  été  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
avons  observés  chez  l’animal  dont  le  péricarde  avait  élé  préalablement 
eutlainme  II  nous  a  paru  que  l’excitatiou  par  grattage  <lela  face  externe  du 
péricarde  saiu  donnuillieu  h  une  élévation  de  pression  plus  considérable  de 
prés  de  1  centimètre  que  l’excitation  de  la  faon  interne  de  cette  membrane. 
Le  plus,  dans  cette  accoude  expérience,  nous  avons  constaté  que, sous l’in- 
tlueuce.  de  l’irrilalion  du  péricarde  sain,  ies  orilices  puiiillnires  se  sont  di¬ 
latés,  pbénouiène  qui  se  produit,  comme  ou  ic  sait,  quand  on  e.\oito  une 
partie  sensible  quelconque  du  corps. 

0  Nous  avons  évité,  dans  ces  diverses  expériences,  de  faire  porter  les 
excit.ations  sur  les  nerfs  pliréniques  ;  puis,  atm  de  comparer  les  ellets  de 
rexcitatiou  du  péricarde  seul  avec  ceux  de  l’excilalion  du  nerf  phrénique, 
nous  avons  pincé  ce  nerf.  Nous  avons  ainsi  constaté  que  l’élévation  de  la 
pression  sanguine  déterminée  par  le  pincement  du  nerf  ]dirénique  est  plus 
considérable  que  celle  qui  résulte  de  la  même  irritalion  de  la  membrane 

U  ('(iiirliixioiis.  —  lo  Le  péricarde  sain  est  sensible;  cette  sensibilité 
peut  êlre  mise  enjeu  par  des  excitations  mécani(iuea  fpincemenl  entre  les 
mors  d’une  pince)  ;  la  face  externe  de  celte  membrane  paraît  plus  sensible 
que  la  face  interne  ; 

(I  ü"  Le  péricarde  enflammé  expérimentalement  (inflammation  epithéliale 
et  parenchymateuse)  présente  une  vive  sensibilité  au  moins  Ma  face  externe 
et  dans  son  épaisseur.  » 


.\a\DÉAIlE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  18  et  iS  décembre  1877  ;  présidence  de  M.  Boui.ey. 


Mauiic<|iiin  obstétrical.  —  M.  TAnxmn  présente,  au  nom  de 
MM.  Diidin  et  Pinard,  un  mannequin  obstétrical,  qu’ils  ont  fait  fabriquer 
par  MM.  Mathieu  fils. 

Ce  mannequin  permet  de  pratiquer  les  rliverses  opérations,  cl  d’exercer 
les  élèves  au  diagnostic  des  présentations  et  des  positions.  Ce  mannequin 
est  en  bois  sculpté,  et  représenle  le  corps  d’une  femme  depuis  les  seins 
jusqu’aux  genoux.  Le  bassin  reproduit  la  forme  d’un  bassin  osseux. 

Les  parties  molles  :  parois  abdominales,  utérus,  périnée,  vulve,  sont  en 
caoutchouc  et  fixées  au  moyen  de  vis  mobiles,  de  telle  façon  qu’on  peut  fa¬ 
cilement  les  changer. 

On  peut  donc  laire  des  applications  do  forr.eps  et  pratiquer  la  version 
dans  des  conditions  semblables  aux  conditions  normales. 

Le  rectum  est  mobile  et  peut  être  rapproché  à  volonté  de  la  symphyse 
pubienne.  On  reproduit  ainsi  les  réti'ik'i.mmenti  (tu  bassin. 

La  mensuration  eligitale  devient  possible,  et  la  eraniuiumie,  la  aiphalo- 
tripsic,  la  céphalotomie,  l'emhri/otomie,  etc.,  sont  faites  comme  sur  le  vi¬ 
vant  au  niveau  et  au-dessus  dii  détroit  supérieur. 

Avant  d’élT  e  exercés  aux  opérations,  les  élèves  ont  pu  l’être  nu  diagnostic. 

Un  fœtus  mort-né  étant  placé  dans  l’ntérus,  le  toucher  donne  des  sensa¬ 
tions  analogues  è  celles  qu’on  perçoit  chez  une  femme  en  travail.  On  peut 
donc  faire  l’éducalipn  du  doigt  d’une  façon  complète. 

Si  une  poche  à  parois  minces,  contenant  le  fœtus  et  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau,  est  mise  dans  l’utérus,  il  est  possible  de  pratiquer  le  palper  et 
d’effectuer  la  version  par  des  manipulations  externes. 
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Les  sorvidès  que  ce  mannequin  obstétrical  a,  depuis  une  année,  rendus 
à  MM.  Budin  et  Pinard  dans  leur  enseignement  particulier  sont  j.els,  qu’ils 
ont  cru  devoir  le  présenter  à  l’Académie. 

KIcetions.  —  IM.  Panas  est  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine . 

Le  Bureau  pour  l’année  1878  est  ainsi  composé  :  M.  Baillarger,  pré¬ 
sident;  M.  Richet,  vice-président;  M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel; 
M.  Roger,  socrctairo  annuel. 


SOCIÉTÉ  BES  HOPITAUX 

Séances  des  l-i  et  28  décembre  1877  ;  présidence  de  M.  Emius. 

Iiifarctiis  du  coeur.  —  M.  Lavkran  commmiiquc  un  cas  d'inrarctus 
du  cœur  par  obturation  d’une  des  artères  coronaires.  C’est  là,  dit-il,  une 
alTeclion  peu  connue  ;  Bernheiin,  dans  sa  thèse  sur  les  myocardites,  n’a 
pu  en  réunir  que  cinq  cas  ;  c’est  doue  nue  lésion  rare;  cependant,  il  est 
probable  qu’un  certain  nombre  de  cas  désignés  sous  les  noms  d’abcès  du 
cœur,  de  rupture  du  cœur,  doivent  être  attribués  à  cette  lésion.  Il  s’agit, 
dans  le  cas  de  M.  Laveran,  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui,  après 
avoir  été  pris  en  pleine  santé  d’une  oppression  très-vive,  de  crachements 
de  sang.  île  cyanose,  succomba  très-rapidement.  A  l’autopsie,  on  trouva  le 
coMir  byperiropbié  et  ses  cavités  remplies  d’un  sang  noirâtre,  caillebotté; 
il  y  avait  un  véritable  abcès  du  coeur.  Cet  homme  présentait,  en  outre, 
de  la  congestion  pulmonaire,'  une  néphrite  interstitielle,  de  l’atliérome  des 
artères  du  cerveau.  11  s’agit  donc  là  d’un  inlarctus  du  cœur  ayant  déter¬ 
miné  des  accidents  d’asystolie  aiguë  et  s’étant  rapidement  terminé  par  la 

iM.  Lancereaux  croit  qu’il  faut  faire  des  réserves  relativement  au  cas 
présenté  par  M.  Laveran,  et  qu’on  peut  se  demander  si,  an  lieu  d’ôtre 
consecutive  à  l’oblitération  de  l’artère,  la  myocardite  n’est  pas  ici  primi¬ 
tive  et  l’oblitération  artérielle  secondaire.  L’examen  des  fibres  du  cœur 
peut  permettre  de  résoudre  la  question  :  si,  en  effet,  elles  sont  en  voie 
de  dégénérescence  granulo-graisseuse,  il  y  a  lieu  d’admettre,  avec  M.  La¬ 
veran,  que  la  myocardite  a  été  consécutive  à  l’oblitération  ;  si,  au  contraire, 
on  ne  constate  "que  du  tissu  fibreux,  on  doit  plutôt  admettre  que  la  myo¬ 
cardite  a  été  primitive. 

M.  Laveran  répond  que  l’examen  permet  de  constater  la  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  dont  a  parlé  M.  Lancereaux. 

M.  Féréol  dit  avoir  observé  à  Ivry  un  cas  analogue  à  celui  que  vient 
de  rapporter  JI.  Laveran.  et  parait  dispose  à  admettre  la  môme  origine 
pathologique  que  son  collègue. 

Bétrécissement  de  l'artère  pnimonaire.  —  M.  Straus  com¬ 
munique  une  observation  de  rétrécissement  do  l’artère  pulmonaire  diag¬ 
nostiqué  pendant  la  vie.  M.  Straus  insiste  sur  la  coïncidence  de  cette 
affection  avec  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Bucquoy  a  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  analogue  :  il  s’agissait 
d’une  jeune  fille  de  onze  ans  et  demi.  Depuis  son  enfance  on  avait  constaté 
une  hypertrophie  légère  du  cœur  droit,  un  souffle  intense  râpeux  du  côté 
gauche  sous  la  clavicule,  sans  que  ce  souffle  sc  prolongeât  du  côté  de 
l’aorte.  Tout  à  coup  cette  petite  fille  présente  un  état  typhique,  on  trouve 
alors  loua  les  signes  d’une  Ihroraho-pneninonio  tuberculeuse,  affection 
qui  la  fit  succomber  au  bout  de  trois  semaines.  Il  n’y  avait  aucun  anté¬ 
cédent  tuberculeux  dans  la  ramille,  mais  l'année  précédente  un  autre  en¬ 
fant  élait  mort  dans  les  mêmes  conditions. 

Embolie.s  de  l’artère  iiiilmoiiaire.  —  M.  Duguet  communique 
une  observation  do  libroïdo  utérjn  kystique  d’un  volume  considérable 


tique  il  celle  de  M.  Hayem.  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans, 
qui  entra,  le  29  mai  1877,  il  l’hôpital  niililaire  Saint-Martin,  présentant 
tous  les  caractères  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  le  début  remontait  à  une 
dizaine  de  jours.  La  maladie  évolua  pendant  les  jours  suivants  avec  une 
température  assez  élevée  pour  que  l’on  criït  devoir  prescrire  des  bains 
froids.  Vers  le  vingt-deu.’iième  jour,  l’attention  du  médecin  fut  .appelée 
du  côté  du  cœur,  dont  le  malade  se  plaignait;  il  n'y  avait  cependant  ni 
souffle  ni  palpitations;  lu  malade,  en  outre,  accusait  des  douleurs  dans  la 
jambe  droite,  douleurs  qui  se  faisaient  surtout  sentir  pendant  la  nuit  ;  on 
examina  le  pied  et  on  constnla  le  début  d’une  gangrène  occupant  tout  le 
jiied  et  remontant  vers  la  jambe  ;  elle  offrait  tous  les  caractères  d'une  gan¬ 
grène  sèche  et  remontait  ii  deux  ou  trois  jours.  On  examina  les  artères  du 
membre  droit  :  les  battements  artériels  avaient  disparu,  l'artère  crurale  était 
vide  de  sang  et  l’on  constatait  l’existence  de  caillots  dans  les  vaisseaux  de 
ce  membre  droit.  ICn  l'espace  de  trois  jours,  cette  gangrène  envahit  la 
jambe  et  la  cuisse  ;  le  pied,  du  côté  gauche,  fut  pris  •’i  son  tour  et  le  ma¬ 
lade  ne  larda  pas  fi  succomber. 

A  l’antopsie,  on  constata  les  lésions  de  la  lièvre  typhoïde;  on  put  voir, 
en  outre,  que  l’aorte  abdomiiiale  était  libre  jusqu’à  sa  partie  inférieure  au 
niveau  de  rarticulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième  vertèbre  lom¬ 
baire.  A  partir  de  ce  point,  d’anciens  caillots  obturaient  complètement  les 
artères  abdominales,  s'étendaient  dans  la  fémorale  du  côté  droit  ;  les 
artères  de  la  jambe  étaient  vides  de  sang.  A  l'examcu  du  cœur  on  reconnut 
gu’il  n'y  avait  pas  de  mvoe.ardite,  mais  on  trouva  une  endocardite  assez 
elendue,  occupant  toute  la  surface  interne  du  veutriciile  gauche.  Il  y  avait 
dans  l’oreillello  gauche  des  caillots  anciens  et  volumineux.  Enliii,  dans 
l’aorte  abdominale,  d.ans  l’iliaque  primitive  et  dans  la  fémorale,  il  y  avait 
des  caillots  Irès-volumincux  que  l’auteur  r.apporla  à  des  embolies. 

Le  second  fait  observé  par  M.  Lcreboullel  lui-méme.  se  rapporte  à  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  entré  le  21  août  au  Val-de-tïnlce,  pour 
une  fièvre  typhoïde  datant  de  cinq  ou  six  jours.  La  njaladie  était  d’iiiton- 
sité  moyenne.  Rien  au  cœur,  sauf  un  peu  d’atraihiissement  du  premier 
bruit.  Le  quatrième  jour  après'  son  entrée,  le  malade  accuse  une  douleur 
vive  à  la  face  supérieure  et  externe  de  la  jambe  droite  ;  il  y  avait  à  ce 
niveau  un  peu  d’empiïtcment. 

Peu  do  temps  après,  tout  le  pied  était  le  siège  d’une  gangrène  présentant 
tous  les  caractères  de  la  gangrène  sénile.  L'artère  crurale  do  ce  côté  était 
vide  de  sang,  il  n’y  .avait  ni  battements  ni  souffle.  Du  côté  gauche  les 
battements  existaient,  mais  ils  étaient  très-faibles. 

Le  19  septembre,  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  cachexie  des 
plus  graves;  il  fut  évacué  dans  un  service  de  chirurgie,  où  lui  fut  prati¬ 
quée  i’amputalion  de  la  jambe.  .Aucune  précaution  ne  fut  prise  pour  pré¬ 
venir  l’hémorrhagie;  il  s’écoula  à  jieine  quelques  gouttes  du  sang,  et 
pourtant  toutes  les  artères  étaieut  béantes.  L’autopsie  du  membre  amputé 
montra  que  les  artères  avaient  complètement  disparu  dans  les  parties  mor¬ 
tifiées.  Ce  malade  guérit  dans  l’espace  de  quinze  jours.  La  plaie  était 
cicatrisée.  Les  battements  n’avaieiit  pas  reparu  dans  la  crurale  du  côté 
droit.  11  semble  donc  que,  chez  ce  malade,  11  s’est  formé  un  caillot  ob¬ 
struant  l’iliaque  externe,  et  de  ce  caillot  primitif  était  parti  un  caillot 
secondaire,  ét.ant  venu  obstruer  l’artère  tibiale  antérieure  du  côté  droit. 
Quelle  est  l’origine  de  la  formation  de  ces  caillots  ?  C’est  là  ce.  qu’on  ne 
peut  déterminer  d'une  façon  précise,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  d’nulopsie.  Ou 
ne  saurait  affirmer,  en  effet,  l’existence,  dans  ce  cas,  d’une  arlérite  d’un 
gros  tronc  artériel.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  faits  montrent  d’une  façon 
indéniable  la  possibilité  de  la  coïncidence  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la 
gangrène  sèche.  Quant  à  l’explication  de  celte  coïncidence',  elle  est  encore 
à  trouver. 


lülcctioiis.  —  Le  Bureau  pour  l’année  1878  est  ainsi  composé  : 
M.  Ladkic,  président;  M.  Hunvinu.x,  vice-président;  M.  Ernest  Desnieu, 
secrétaire  général;  MM.  Maiitineau  et  Duguet,  secrétaires. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Sâanoos  des  19  ot  26  déoembro  1877  j  présidence  de  M.  Panas. 

Des  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  do  la  trépana¬ 
tion.  —  M.  Le  Dentu  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  les, localisa- 
lions  des  centres  nerveux  dans  leurs  rapports  avec  la  trépanation. 

Cette  longue  étude  ne  s.aiirait  se  prêtera  une  tent.ative d’analyse  après 
une  simple  audition.  Disons,  toutefois,  qu’il  y  a  Ih  toute  une  mine  d’obser¬ 
vations  et  do  recherches,  dont  bénéficieront  sûrement  un  jour  et  ta  phy¬ 
siologie  et  la  chirurgie.  C’est  cette  pensée  que  M.  Le  Dentu  |a  voulu 
exprimer  par  cette  phrase,  qui  termine  son  travail  :  «  Cette  étude  des 
localisations  cérébrales  ne  doit  pas  être  exclusivement  abandonnée  h  la 
médecine  »,  et  par  ce  conseil  final,  donné  sous  une  forme  quelque  pou 
humoristique;  «Localisons!  locarisons!  li  en  restera  toujours  quelque 
chose  !  » 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant,  d’insérer  l’observation  de 
M.  Terrillon  dans  les  Bulletins  de  la  Société  et  de  déposer  honorablement 
son  travail  dans  les  archives. 

M.  Lucas  CuAMPioNKiÈHE  répond  d’abord  û  une  question  personnelle. 
M.  Broca  est  l’initiateur  do  la  méthode,  mais  on  a  fait  des  progrès  depuis 
lui,  et  M.  Lucas  Championnière  ne  s’est  pas  borné  h  exposer  les  décou¬ 
vertes  des  autres  ;  de  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet  lui  ont  permis 
d’élucider  et  d’affirmer  divers  points. 

A  cause  de  la  courbure  du  sillon  de  Rolande  h  sa  partie  supérieure,  ii 
faut  reculer  le  point  do  repère  plus  que  no  l’indiquent  les  anthropologistes. 
L’e-xtrémité  inférieure  de  la  ligne  rolandigue  n’est  pas  l’extrémité  inférieure 
du  sillon  de  Rolande,  elle  est  plus  reculée.  On  peut  arriver  sur  les  centres 
moteurs  par  des  moyens  grossiers;  on  peut  découvrir  une  surface  assez 
considérable  du  crilne  sans  augmenter  la  gravité  du  trépan. 

Les  mesures  iiidiqnées  par-M.  'rerrillon  pour  les  points  de  repère  ne 
peuvent,  henreusement,  donner  aucune  précision  ;  heureusement,  car  s’il 
fallait  une  grande  précision,  la  méthode  ne  serait  accessible  qn’è  un  petit 
nombre  de  chirurgiens. 

Le  nombre  des  fraclures  du  crine  avec  plaie  est  considérable,  les  frac¬ 
tures  s’accompagnant  de  paralysie  primitive  siègent  toujours  au  niveau 
de  la  convexité  du  crAne  et  dans  la  région  pariétale.  Les  centres  peuvent 
être  tous  paralysés  isolément  ou  par  groupes.  11  résulte  de  la  disposition 
des  territoires  vasculaires,  qu’en  médecine  on  ne  doit  jamais  trouver  do 
paralysie  do  la  jambe  isolée  de  celle  du  membre  supérieur.  On  voit,  au 
contraire,  en  chirurgie,  des  paralysies  plus  isolées  et  des  associations  in¬ 
connues  en  médecine,  comme  la  paralysie  des  deux  membres  inférieurs. 
Ce  sont  des  expériences  faites  sur  l’homme:  ces  expériences  ont  plus  de 
rapport  avec  celles  des  physiologisles  qu’avec  les  ohservatious  médicales. 

La  trépanation  offre  peu 'de  gravité,  elle  est  assurément  beaucoup  moins 
grave  que  la  dépression  de  la  table  interne  ou  la  méiiingo -encéphalite 
traumatique.  Le  procédé  indiqué  par  M.  Lucas  Championnière  rend  cette 
opération  aussi  facile  que  la  ligature  d’un  gros  tronc  artériel. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  26  décembre  1877  ;  présidence  de  M.Bucquoy. 

üiir  les  préparations  de  la  créosote  de  bois.  —  M.  ie  docteur 
Fol'unieii  lit  un  mémoire  sur  les  préparations  créosotées.  Ayant  commencé 
ses  expériences  en  1873  avec  de  la  créosote  préparée  d’après  le  procédé 
Gnihourt,  il  vil  que  ccllc-ui  était  complètement  différente  do  celle  qu’on 
trouvait  dans  le  commerce  :  les  réactions  montraient  que  la  créosote  du 
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commerce  n'élait  qu’un  acide  phéniquo  impur.  Quoique  temps  après  ces 
premières  recherches,  M.  Granoher,  médecin  des  Iiôpitaux,  voulant  ex¬ 
périmenter  ce  produit  dans  les  hôpitaux,  M.  Fournier  en  fabriqua  avec  du 
bois  de  hêtre  et  l’uuit  avec  de  l’huile  de  foie  de  morue,  d’abord  à  cause  do 
la  faculté  que  celle-ci  possède  pour  dissoudre  la  créosote,  et  aussi  à  cause 
de  l’action  qu’elle  exerce  sur  l’économie  ;  il  fit  alors  dos  capsules  contenant 
2  centigrammes  de  créosote  pour  bO  centigrammes  d’huile.  Par  ce  pro¬ 
cédé,  il  évitait  la  saveur  désagréable  de  la  créosote.  En  1877,  parut  le 
remarquable  mémoire  de  MM.  Bouchard  et  Guimbert  (Gu:,  hebd,,  1877, 
11“*  31,  32  et  33).  M.  Fournier,  sur  l’indication  de  ces  savants  praticiens, 
fabriqua  du  vin  créosoté,  d’après'  la  formule  qu’ils  avaient  donnée,  vin 
contenant  13s,b0  de  créosote  pure  par  litre;  mais  comme  certains  malades 
ne  pouvaient  s’habituer  à  l’àoreté  produite  par  une  quantité  aussi  considé¬ 
rable  de  créosote,  il  fit,  sur  l’indication  de  plusieurs  médecins,  et  notam¬ 
ment  do  M.  Dujardin-Beaumotz,  un  vin  dont  voici  In  formule  : 


Créosote  de  bôtre .  G  grammes. 

Alcool  de  Montpellier.. . .  .  125  — 

Sirop  de  sucre .  400  — 

Malaga  pour  compléter  le  litre .  Q.  S. 

Chaque  cuillerée  de  ce  vin  contient  donc  30  centigrammes  do  créosote, 
et  se  prend  faoilemcnt  dans  un  verre  d’eau  sucrée. 

M.  Fournier  présente  h  la  Société  ses  autres  produits  créosotés  ;  l’huile 
de_  foie  de  morue,  contenant  par  cuillerée  à  bouche  10  centigrammes  de 
créosote  du  hêtre,  et  les  eapsulos  d’huile  de  foie  de  morue,  contenant 
2  centigrammes  de  créosote  par  capsule. 

Sur  les  actions  plij-siologique  et  tliérapcntif|ue  de  la  «ly- 
cérine.  — M.  Catii.lon  complète  l’étude  qu’il  a  déjà  faite  de  la  glycérine 
(voirt.XCII,  p.  132 et  284),  en  montrant  que  chez  les  animaux  auxquels  on 
donne  la  glycérine,  on  voit  la  production  d’acide  carbonique  e.xhalé  aug¬ 
menter  proportionnellement  à  la  quantité  de  glycérine  administrée.  On  dis¬ 
tinguerait  ainsi  nettement  l’action  de  cette  substance  de  celle  do  l’alcool, 
qui,  lui,  s'éliminerait  en  nature. 

En  terminant  cette  communication,  dit  M.  Catillon,  je  crois  devoir  pro¬ 
tester  contre  la  réclamation  de  priorité  adressée  par  AI.  le  docteur  Beiia- 
vente  au  Bulletin  géiuh-al  de  thérapeutique  (numéro  du  15  août  1877), 
réclamation  qui  a  le  double  tort  d’être  mal  fondée  d’une  manière  générale 
et  de  me  viser  en  particulier.  M.  le  docteur  Benavente  a  fait  des  expé¬ 
riences  cliniques  fort  intéressantes  qui  lui  ont  démontré  que  la  glycérine 
agit  comme  succédanée  do  l’huile  de  foie  de  morue.  Je  ii’ai  pas  cité  son 
travail  parce  que  je  l’ignorais.  Mais  les  mêmes  applications  avaient  été 
faites  dix  ans  avant  lui  par  les  médecins  anglais  et  américains  et  plusieurs 
Mnées  également  avant  lui,  en  France,  par  le  docteur  Bavasse.  C’est  donc 
à  cos  messieurs,  cités  par  moi  à  plusieurs  reprises,  que  revient  la  priorité 
sur  ce  point. 

En  i  ffet,  dès  1835,  le  docteur  Crawcourt,  médecin  à  l’hospice  de  la 
Charité  et  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  la  Nouvelle-Orléans,  pu¬ 
bliait  à  ce  sujet  une  note  où  il  disait  :  a  J’ai  commencé  à  employer  la 
glycérine  à  l’intérieur  en  1853  et  je  l’ai  continuée  depuis  dans  la  phthisie, 
la  bronchite  et  le  carreau  avec  les  plus  heureux  résultats.  J’cu  ai  tiré 
d’éminents  services  aussi  dans  certaines  diarrhées.  «  [New-Orleans  Medical 
News  and  Hosp.  Gaz.,  1855.) 

En  1856  et  1837,  le  docteur  Lânder  Lindsay  publiait  dans  Edinbtirgh 
Medical  Journal  une  série  de  notes  sur  la  glycérine  avec  do  nombreuses 
observations  recueillies  tant  par  lui-même  que  par  les  docteurs  Stirling, 
Deigliton,  AVilsoii,  Browiie,  Alorton,  AIcrccr-Adani,  et  cii  il  disait:  «  J’ai 
eu  beaucoup  de  preuves  de  son  efficacité  dans  la  phthi.sie  et  autres  affec¬ 
tions  constitutionnelles,  non  pas  comme  rivale,  mais  comme  succédanée 
de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  cas  où  cette  dernière,  pour  dilférentcs 
raisons,  ne  peut  être  ordonnée.  Le  carreau,  les  différentes  alîootions  scrofu- 
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leiisesdea  enfants  sont  des  cas  oi'i  je  crois  In  glycÆrine  très-utile.  C’est 
pour  cela  que  je  recommande  fortement  ce  remède  è  l’attention  des  mé¬ 
decins  chargés  des  liospices  où  l’on  traite  les  maladies  des  enfants...  » 

En  1839,  le  docteur  Davasse  reprenait  en  Franco  les  mêmes  expérimen¬ 
tations.  Ses  observations  contirment,  en  grande  partie,  dit-il,  les  résultats 
que  l’on  peut  déduire  des  documents  élrangers. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  fais  la  Soniété  qui  a  discuté  mon  travail,  juge 
du  bien  fondé  de  la  réclamation  et  je  la  prie  d'apprécier  on  quoi  les  appli- 
calions  qui  ont  été  faites  avant  moi  do  la  glycérine  comme  recnnslitiiaiil 
entncbent  1  origin.alité  de  mes  e.xpériences  de  chimie  physiologique. 

Povio-oaiisllqiio  nItM-iii.  —  M.  le  docteur  Maiiïinkai:  présente  a  la 
Société  le  porte-caustique  utérin  qui  a  été  construit  sur  1  I 

„  par  .M.  M.  Mathieu  llls;  c'est  iin  perte-caustique 

R  f)  fermé,  gradué  et  muni  d'un  curseur  d  si  1  t 

l.//  //  la  pénéiratioii  de  rinstrument.  dans  la  cavité  utérine 


et  ù  précisi'r  le  point  qui  doit  être  cautérisé. 

(.et  iiislnimenl.  dit  M.  Martineau,  a  jioiir  luit,  coii- 
trairenient  a  celui  de  M.M.  IVichet  et  .Nouât,  de  ne 
porter  le  caustique  que  sur  le  point  malade,  d’éviter 
la  cautérisation  des  parties  indemnes  de  toute  .alléra- 
lioii,  ce  qui  lia  pas  lieu  avec  les  porte-causliqiiu 
connus  pisqii  .ù  ce  jour. 

Dorénavant,  on  n  aura  pas  è  eraiiidre  I  atresie  des 
orilices  utérins,  snrloiit.  de  I  orillcc  interne,  accident 
luevilahle  des  porte  caiisliqiie  ouverts  La  cautéri¬ 
sation  iiitra-ulerine  est  neces.sitee,  vous  le  savez,  par 
Ic.s  accidents  leiicorrheiqiies,  ineiiorrhagniiies  et  mémo 
mélrorrhagiques  qui  survieniient  dans  le  cours  do 
1  endoiuelrite  cliromqiie  generale  un  partielle. 

Pour  faire  cette  caulerisnlion,  on  iiilrodiiit  mon 
porlc-caiistiqiie  siuvant  les  préceptes  ludiques  pour 
pratiquer  te  catliétérismc  utérin  ;  rinstriimenl  avant 
pénétré  dans  la  cavité  utérine,  et  étant  arrivé  au 
point  li.xé  par  le  curseur,  on  met  .ù  jour,  au  moyen 
d’un  mécanisme  ingénieux,  une  tige  chargée,  dans 
toute  sa  circonférence,  do  nitrate  d’argent.  La  cauté¬ 
risation  terminée,  on  ferme  i’instriiment  et  on  le 

1)0  la  sorte,  les  portions  du  canal  cervico-iilérin 
indemnes  do  toute  aitéraliou  ne  sont  pas  touchées 
par  le  caustique. 

ncs  injections  hyiioilcrinii|iies  île  rlilo- 
rofornic.  —  M.  DL'jAunix-13HAU.MiîTZ  a  employé 
foiiveiit.  dans  son  service,  lu  méthode  do  M.  Jlesnier: 
CCS  injections  calment  ladoiileiir  cl  la  loiil  disparallre| 
seulement,  l'action,  a  la  dose  de  1  gramme,  parait 
locale.  M.  Dnjardin-Deaumelz  lait  des  recherches, 
en  ce  moment,  pour  savoir  si,  en  devant  les  doses, 
on  u'ohtieiidrait  pas  des  ellcts  plus  généralisés.  Il  n 
aussi  observé,  au  début,  des  gangrenés,  surtout  cliez 
les  malades  cachectiques:  ces  accidents  sont  an)our- 
d’hui  plus  rares;  la  douleur  locale  est  d  aillenra  peu 


vive  et  facilement  supportée. 

M.  Dujardin- Beaumetz  a  noté  aussi  l’aclion  du  chloroformo  sur  le 
mastic  qui  tient  le  tube  de  verre  ù  l’armature  des  seringues,  altération  qui 
rend  promptement  hors  de  service  ces  seringues  ;  il  appelle  sur  ce  point 
l’attention  des  fabricants. 


M.  MouTAiin- Martin  a  aussi  observé  des  eschares;  il  a  constate  .aussi 
l'elTct  loc.al  des  injections  de  chloroforme,  qu'il  considère  comme  très- in¬ 
férieures  aux  injections  de  morphine. 
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Elections.  —  Le  bureau  pour  l’aiméo  1878  est  ainsi  oonslllué  : 
M.  president  ;  M.  Féhéol,  vice-président;  M.  Constantn  Paul, 

secrétaire  general;  M.VI.  Ladué  et  Boruieb,  secrétaires  annuels. 


RÉPERTOIRE 


HEVUJ5  iJliS  JUUllNAUX  PR.\Ny.\ia  ET  ËTll.ANGEUS 
IlEVUB  DES  THÈSES 


'l'raitemont  des  liéinorrlia- 
Kîes  qui  arcomi):i«;nent  la 
■Ttrollesion  de  l'atériiK.  — 

M.  Bra.\ton  Hielis  appelle  r.itti'n- 
tion  sur  nos  liémorrliagies  ;  l’utérus 
est  .alors  en  rétrotle.vion  complète, 
le  corps  a  un  volume  den.v  ou  trois 
fois  plus  considérable  (ju’.'i  l’état 
normal  ;  il  est  sensible  au  touciier, 
parliculiéi-ementan  niveau  du  fond: 
il  y  a  donc  leucorrbée  aboudanle,  et 
en  même  temps  que lesang  s’écoule, 
les  contraclious  douloureuses  de 
l’utérus  expulsent  une  certaine  quan¬ 
tité  de  cadlols.  —  Dans  ces  ea.s, 
l’étal  de  rétrollexion  est  In  cause 
des  aecidenis  qui  surviennent,  et 
la  guérison  est  oblenue  par  l’appli- 
catioud'un  pessaire  do  Iludge.  Voici 
ce  que  M.  Braxion  Ilielts  a  remar¬ 
qué  après  avoir  employé  cet  appa- 

I»  Dans  .aucun  cas,  il  n’a  vu  surve¬ 
nir  des  accidents  inflammaloircs  ; 

2"  Dans  aucun  cas,  il  n’a  remar.|ué 
autre  ebose  qu’une  .amélioration, 
l’utérus  devenait gr.aduclleuKuit  pins 
petit  et  inoinssensible,  la  leucorrhée 
diminuant; 

3»  Dans  lés  cas  de  rétroflexion  sim- 
l)le,  riiémorrbagie  devenait  moin¬ 
dre  et  disparaissait.  11  faut  cepen¬ 
dant  faire  une  exception  pour  les 
premières  règles  qui  surviennent 
.après  l’application  du  pessaire  ;  elles 
sont  souvent  abondantes,  et  l’écou¬ 
lement  du  sang  no  ronconire  plus 
aucun  obslnclc.  [The  liritish  Mef/i- 
ml  Journal.  6  octobre  1877.) 

Du  traitement  de  la  seia- 
tlqiie  rebelle  par  le.s  Injec¬ 
tions  de  nitrate  d'argent.  — 

Le  doeteur  .Auguste  Dtireau  a  pu 
suivre  dans  les  services  de  MM.  Da- 
mascliino  et  Gérin-Iloze  les  résul¬ 


tats  souvent  très-favorables  obte¬ 
nus  dans  le  Iraitemenl  des  sciali- 


ques  rebelles  par  la  metbod.’  de 
Lnton.fde  Ileims).  —  Durean  con¬ 
seille  de  faire  pénétrer  l'extre- 
mité  de  la  canule  de  la  seringuo 
è  in,iections  sous  -  cutanées  assez 
profondément  pour  dépasser  le 
derme.  La  piqfire  a  loujours  etc  fade 
il  la  fesse,  au  niveau  du  point  d  e- 
mergeiicc  du  sciatique. 

Uiiant  au  titre  et  îi  la  quantité  de 
la  solulion  de  nitrate  d’argent  em¬ 
ployée,  voici  lesindiralions  fournies 
par  .\1.  Bureau  : 

Il  Ledocleur  Damaseliiuo  emploie 
loujonrs  la  solulion  au  quart,  è  la 
dose  de  5  goulles,  et  elle  nous 
a  toujours  donné  de  bons  résul- 


II  Le  docicur  Luton  varie  beau¬ 
coup  le  titre  et  la  quantité  de  sa  so¬ 
lution  :  c’est  tantét  S,  20,  24  goutles, 
de  la  solulion  au  dixième,  tanlût 
la  même  quantité  de  la  solulion  au 

Il  La  solulion  qu’emploie  le  doc¬ 
teur  Berlin  (  de  Gray  )  est  au  cin¬ 
quième  et  le  nombre  de  gouttes 
injectées  varie  entre  1.8.  20,  et  23. 

«  Le  docteur  Gérin-Hoze  emploie 
la  solulion  nu  quinzième,  îi  la  dose 
de  13  goutles.  Nous  pouvons  dire 
que,  sur  douze  c.as  environ ,  ce 
médecin  a  eu  plusieurs  guérisons, 
quelques  améliorations,  quelques 
.^ialu  quo.  .Mais  il  nous  a  aftiimé 
qu’il  n’avait  jamais  vu  survenir  le 
moindre  accident,  n 

Voici,  d’ailleurs,  les  conclusions 
dcM.  Dureau. 

'  1.  C'est  contre  les  névralgies  an¬ 
ciennes  et  rebelles  que  nous  recom¬ 
mandons  les  injections  de  nilrale 

11.  Ces  injections  irritantes  au 


sDin  des  tissus  iio  sont  pas  fi  redou¬ 
ter,  comme  on  le  croit  généralement, 
et  ceci,  nous  l’appuyons  par  de  nom¬ 
breux  faits. 

III.  Le  mode  d’application  du 
médicament  permet  de  so  rappro¬ 
cher  du  point  malade,  et  partant, 
donne  plus  do  sftreté  à  son  action. 

IV.  La  guérison  ou  l’amélioration 
est  très- rapide. 

V.  Entlii  cette  méthode  est  moins 
effrayante  et  beaucoup  plus  ctllcaco 
que  lo  fer  r.mgo,  qu'on  emploie  si 
souvent.  [Tlirse  de  Paris,  27  février 

U"  00.) _ 

De  l’ailciiitc  aiguë  priini- 

livc.  —  Plusieurs  .ailleurs  ont  nié 
celle  variété  d’adénite.  Velpe.au, 
qui  avait  étudié  avec  prédilection 
tout  ce  qui  touchait  aux  affections 
des  ganglions  lymphatiques,  la  nhait 
avec  énergie,  prétendant  qu’on  trou¬ 
vait  toujours  la  cause,  quand  on 
savait  la  chercher. 

.\I.  Warnecke,  qui  semble  avoir 
reçu  lies  inspirations  de  M.  Cru- 
veilhier  fils,  cherche  îi  réhabiliter 
1  adénite  aigue  primitive. 

Il  donne  les  conclusions  suivan¬ 
tes  a  la  suite  de  son  travail  : 

Qinl  existe  une  adénite  aiguë  pri¬ 
mitive.  cesl-a-dire  indépendante 
de  toute  diathèse,  el  survenant  sans 
autre  cause  appréciable  que  le  froid. 
Cette  alfeclioii  est  relativement 
rare,  mais  il  est  des  cas  où  l’on  im 
peut  pas  la  mettre  en  doute,  maigre 
les  assertions  de  Velpeau  ; 

Que.  contrairement  h  l’opinion  de 
Biilroth,  cette  adénite  n’est  pas  duo 
à  la  propagation  d'une  lymphangite 
profonde  ; 

Que  cette  maladie  a  une  marche, 
un  début,  une  symptomatologie  et 
une  durée  qui  permettent  de  la  dis- 
tiiigiier'des  autres  .adénites  aiguës; 
qu'elle  exige  un  traitement  précoce, 
l’incisioii  parle  bistouri.  (Thèse  de 
Paris,  1877.) 

Traitement  de  l'hêmorrha- 
gie  post  partum.  —  M.  Otis 
Ilyatt  réclame  dans  VOi/sletrical 
Journal  do  Londres  la  priorité  pour 
un  appareil  destiné  à  arrêter  les  hé- 
morrhagics^iesf  partum.  11  faitusago 
d’un  ballon  de  caoutchouc  à  parois 
milices  qu’il  introduit  dans  la  ca¬ 
vité  uleriiie.  ballon  qu’oii  remplit 
soit  d’air.soitd’eau;  ce  ballon  exerce 
une  pression  sur  tous  les  points  où  la 
résistaiicc  est  moindre,  et  s’aiiplique 


ainsi  sur  toutes  les  inégalités  qui 
existent  au  niveau  do;la  surface  d’in¬ 
sertion  du  placenta. 

M.  Hyatt  dit  avoir  publié  lo  pre¬ 
mier  un  mémoire  sur  ce  sujet  en 
1874.  Cette  méthode  a  été  depuis 
bien  longtemps  indiquée  en  France; 
elle  est  abandonnée  par  la  plupart  des 
accoucheurs  comme  inefficace;  le 
lampoiinement  avec  la  charpie,  tel 
qu’il  est  conseillé  par  nos  auteurs 
classiques,  est  de  beaucoup  ])rcfé- 
rable.  On  peut  s’eu  convaincre  en 
lisant  une  observation  réoemmeiit 
publiée  par  M.  le  docteur  Polailloii, 
dans  les  Annales  de  Gi/niScoloi/ic, 
septembre  1877.  L’application  '  du 
ballon  n’a  pas  empêché  une  héiiior- 
rhagic  considérable  de  se  produire, 
et  la  femme  de  succomber.  (Oh.ste- 
trical  Journal,  septembre  1877.) 

Caiitcrisalions  troii  frê- 
Ç|iieminciit  ré]iclccs  de  l’alé- 
ruN,  aiuciiaiit  de.s  cicatrices 
douioiii'cuscs,  i'atrésiu  de 
l’oriUec.  et  la  perte  des  désirs 
sexuels.  —  .M.  Wallace  signale 
un  grand  nombre  d’observations 
dans  lesquelles  les  accidents  qui 
précèdent  ont  été  la  ooiiséquenco 
de  iiomhreiises  cautérisalions  faites 
sur  le  col.  Il  en  résulte  souvent  une 
dysménorrhée  e.xcessivcineiit  dou- 
lo'ureuse.  Parfois,  des  cicatrices 
douloureuses  surviennent,  qui  sont 
soignées  de  mille  façons  et  sans  suc¬ 
cès.  On  obtient  leur  guérison  eu  in¬ 
cisant  largement  le  col  ;  ((uelquefois 
il  est  même  nécessaire  d’e.xciser  la 
cicatrice  douloureuse.  Quand  il  y  a 
atrésie  récente,  Wallace  conseille  la 
dilatation  rapide;  dans  les  cas  d’a¬ 
trésie  aucieiine,  la  dilatation  du  col 
avec  les  ciseaux  et  rutérotome.  Il 
faut  ensuite  passer  la  sonde  pendant 
trois  ou  quatre  mois,  une  semaine 
avant  chaque  époque  menstruelle, 
afin  d’empêcher  l’orifice  de  revenir 
trop  complètement  sur  lui-même. 
(The  British  Medical  Journal,  oct. 
1877.)  ' _ 

Sur  l’action  physiologique 
du  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine.  —  Le  docteur  Dcmetre 
Kcrcea  a  fait  dans  le  service  de 
j\I.  Constantin  Paul  une  série  d’ex¬ 
périences  sur  le  chlorhydrate  de 
piloc.arpine;  ces  expériences  lui  ont 
montré  :  1  “  qu’employée  en  injections 
sous-cutanées,  la  pilocarpine,  è.  la 
dose  de  2  centigrammes  ut  au-dessus, 
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produit  les  mèmss  effets  physiolo¬ 
giques  que  le  jaborandi  {pilocarpus 
pmnatiis),  dont  elle  est  l’alcaloïde; 
2“  qu’à  doses  beaucoup  plus  fai¬ 
bles,  la  pilocarpine  agit  encore  eu 
provoquant  uiuquemcnt  la  diapbo- 
rèse,  qui,  dans  cerlaius  cas,  a  été 
remplacée  par  la  diarrhée. 

Dés  que  l'on  a  atteint  les  doses  de 
1  à  2  centigrammes,  la  salivation 
se  produit  toujours,  mais  au-des¬ 
sous  de  cette  dose  elle  manque  le 
plus  souvent,  et  la  sudation  seule 
se  produit,  même  à  la  dose  do  2  mil¬ 
ligrammes  et  demi  de  chlorhydrate 
de  pilocarpine. 

D’ailleurs,  à  propos  de  ces  e.xpé- 
riences,  le  docteur  Kercea  ra])pelle 
celles  déjà  faites  sur  la  pilocarpine 
par  Sydney-Ringer,  Weber,  Dar- 
denhever,  Gurschmann,  Rosenkratz 
et  Scotti.  {Thèse  de  Paris,  31  mai 
J  877,  n»  209.) 

Des  précautions  à  prendre 
dans  l’ovariotomie,  —  Voici  ia 
pratique  adoptée  par  Kari  von  Ro- 
kitansky,  do  Vienne  : 

Avant  i’opération,  on  renouvelle 
l’air, de  la  salle  au  moins  pendant 
deux  jours  ;  en  hiver,  on  la  chaulfo 
à  17  degrés  Réaumur  Les  malades 
prennent  plusieurs  bains  chauds  pour 
e.xciter  les  fonctions  do  la  peau,  et 
on  entretient  la  liberté  du  ventre; 
en  outre,  quelques  heures  avant 
l’opération,  on  donin;  un  lavement 
pour  vider  le  rectum. 

Tout  CO  qui  doit  servir  dans  l’opé¬ 
ration  est  de  la  plus  scrupuleuse 
propreté;  les  instruments  sont  en¬ 
duits  avec  de  I  huile  pliéniquée  à 
5  pour  100  av.ant  leur  emploi.  Les 
éponges,  qui  ne  servent  à  aucune 
autre  opération,  sont  conservées 
dans  une  solution  pbémquéc  au 
vfngtième  d’une  ovariotomie  à  l’au¬ 
tre,  dans  un  vase  bien  fermé.  Un 
quart  d'heure  avant  l’anesthésie,  qui 
est  toujours  faite  avec  du  cliloro-- 
forme  pur,  injection  sous-cutanée 
d’une  seringue  de  Pravaz  pleine 
d’une  solution  de  :  sulfate  d’atropine, 
.5  milligrammes;  chlorhydrate  do 
morphine,  7  centigrammes;  eau  dis¬ 
tillée,  5  grammes. 

Avant  l’opération,  on  lave  la  paroi 
abdominale  avec  une  solution  phé- 
niquée  à  2  pour  100. 

Le  pansement,  après  fermeture 
de  la  plaie  abdominale  au  moyen 
de  sutures,  se  compose  d’un  linge 
trempé  dans  l’huile  phéniquée  à 


2  pour  100,  de  charpie  phéniquée 
ou  de  ouate  phéniquée,  et  d’une 
ceinture  de  flanelle. 

Changement  du  pansement  du 
deuxième  au  cinquième  jour. 

Au  moins  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  semaines  (ordinairement  plus 
longtemps),  l’opérée  a  une  chambre 
pour  elle,  et  les  cinq  premiers  jours 
une  g.irde  pour  elle  seule.  Les  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  Roki- 
tansky  ne  donne  que  des  aliments 
liquides  :  soupe,  lait,  décoction  de 
riz  ou  d’orga;  à  partir  du  quatrième 
ou  du  ciiiqmème  jour,  viande  rôtie; 
après  le  Neuvième  ou  le  dixième 
jour,  ou  reprend  peu  à  peu  ' 


Delirium  trcinens,  traite 
par  le  chloral  ailministrc 
par  la  bouche  et  par  la  peau, 
tJIcératioiis  consecutives  aux 
injections  liypodermiqiics.  — 
Homme  de  quarante  ans,  atteint 
do  delirium  tremens  il  y  a  deux  ans; 
nouvelle  attaque  eu  septembre  der¬ 
nier.  On  le  traite  pendant  quatre 
jours  par  le  chloral.  On  lui  admi¬ 
nistre  (leudant  ce  temps  sept  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’une  solution 
concentrée  du  ce  médicament,  trois 
à  une  jambe  et  quatre  à  l’autre, 
chaque  injection  contenant  3b  à  40 
centigrammes,  R  n’y  eut  aucun  acci¬ 
dent  local  pendant  le  séjour  du 
malade  à  l’hôpital,  mais  dix  jours 
après  sa  sortie  les  points  où  l’on 
avait  fait  les  injections  commencè¬ 
rent  à  s’irriter,  à  devenir  douloureux. 
One  semaine  plus  tard  le  malade 
rentra  à  l’hôpital,  se  plaignant  de 
douleurs  vives  et  do  malaise.  Chaque 
point  était  recouvert  d’une  croûte 
mince,  d’un  rouge  sombre,  sèche, 
formée  en  apparence  d’épiderme 
desseche.  En  l’enlevant  par  un  léger 
grattage,  elle  laissa  à  découvert  une 
plaque  cutanée  circulaire,  de  cou¬ 
leur  de  blanc-mort,  légèrement 
humide,  et  entièrement  insensible. 
Cliacune  d’elles  était  entourée  d'un 
cercle  étroit  d’un  rouge  vif  ;  la  peau 
était  un  peu  luméliée,  et  très-sen¬ 
sible.  On  prescrivit  de  tenir  les 
jambes  élevées ,  d’appliquer  des 
cataplasmes  et  des  paiiscmeuts  à 
l’eau.  Quelques  jours  après,  l’es- 
cliare  tomba,  laissant  une  ulcéra¬ 
tion  très-enflammée,  à  bords  nets, 
circulaires,  déjetés,  à  fond  grisâ¬ 
tre,  et  très-douloureuse.  Ces  ul- 
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ci'ralioiis  se  cicatrisèrent  sous  l'in- 
lliieiice  d’un  pansement  simple. 
Leur  aspect  était  celui  des  accidenta 
ayphililiqnea,  mais  il  n’yavaitaucun 
antécédent  de  ce  genre,  et  on  n’oiit 
pas  besoin  d’un  traitement  spérilique 
pour  les  faire  disparaître.  L'état 
morbide  des  tissus  chez  cet  homme 
éminemment  alcoolique  joua  proba¬ 
blement  un  grand  r<Me  dans  la  pro¬ 
duction  decea  ulcères  ;  mais  peut-être 
aussi  la  solution  de  cliloral  employée 
pour  les  injections  sous-cutanées 
était-elle  trop  concentrée.  Il  est  ft  . 
remarquer,  toutefois,  que  plusieurs 
jours  se  sont  écoulés  avant  l’appa¬ 
rition  d’aucun  accident  local. (d/erf. 
Oaz.,  3  novembre  1877,  p.  ’iDi.) 

Sur  l'action  pliysiolo^ique 
et  tliérapciiliqiic  «le  la  ciiieho- 
iiidine.  —  Le  professeur  Ferdi¬ 
nand  Coletli  rappelle  les  motifs  qui 
ont  amené  les  oxpérimenlalenrs  h 
cbercher  des  succédanés  an. sulfate 
de  quinine,  et  les  travan.-î  relatifs 
aii.x  propriétés  de  oea  8id)stanccs. 
Puis  il  rapporte  un  assez  grand 
nombre  d'e.xpériencos  faites  sur  ses 
élèves,  sur  lui-mème  et  sur  des 
animaux. 

Quinze  élèvc.s,  sou  assistant  et 
l’auteur  ont  pris  pendant  plusieurs 
jours  de  30  îi  (10  cciiligrammcs  de 
sulfate  de  cinebonidine  provenant 
de  la  maison  üebe,  de  IJresde,  et 
préparé  à  la  fabricpie  Howard,  de 
Londres.  Ils  ne  ebangèrent  rien  è 
leurs  travaux  nié  leur  genre  de  vie. 
ordinaires.  Pas  de  cbangements  de 
la  température  et  du  pouls,  aucun 
phénomène  céphalique;  un  pende 
céphalée  seulement  .dans  deux  cas. 
Dans  trois  cas,  augmentation  de  la 
salivation,  sans  qu’il  y  ait  dans  la 
bouche  l’amertume  donnée  par  la 
quinine. 

Aucun  tronhlc  de  l’estomac;  au 
contraire,  une  augmentation  de  l’ap¬ 
pétit.  L’action  eiipepliqnc  signalée 
par  Moutard-Martin,  Howard,  Ra- 
buleau,  est  donc  conrirmec  par  ces 
expériences. 

Heprenant  ensuite  les  expériences 
do  Laborde  et  de  Dupuis,  relatives 
aux  propriétés  épileptogènes  des 
sulfates  de  quinine,  de  quinidiiie,  de 
cinebonidine,  mais  en  employant 
seulement  la  cinebonidine,  M.  Co- 
lelti  obtint  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs,  dans  lesquels  alternaient 
des  spasmes  cloniques,  toniques 
et  tétaniformes,  mais  sans  avoir  l’as¬ 


pect  des  accès  épilepliqne.s.  flelle 
substance,  administrée  par  la  voie 
hypodermique  aux  doses  de  40  .4. 
(iù  centigrammes,  amènerait  ensuite 
la  mort  (4  fois  sur  lî). 

Employé  dans  24  cas  de  lièvre, 
soit  intermittente,  soit  symptoma¬ 
tique,  le  sulfate  de  cinebonidine  put 
toujours  soit  prévenir  1  accès  de  la 
première,  soit  modérer  la  tempéra¬ 
ture  on  la  fréquence  du  pouls  de  la 
seconde. 

Citons  encore  un  fait  fort  inté¬ 
ressant.  Une  des  chiennes  en  expé¬ 
rience  était  pleine  ;  elle  avorta  une 
heure  et  demie  après  l’injection.  Ce 
fait  vient  confirmer  lus  opinions  de 
Monteverdi,  relatives  îi  l’action  ec- 
boliquc  de  la  quinine. 

Ile  In  ti'iielicutoniie  ilaiiH 
la  tiibcrculoso  du  larynx.  — 

Nous  considérons  généralement  la 
Iracbéotomie  dans  cette  all’eclion 
comme  un  moyen  capable  de  ne 
prolonger  la  vie  que  pendant  peu 
de  temps.  Le  docteur  Seckowslii  est 
d'une  opinion  dill’érenle.  Il  a  opéré 
deux  fois,  et  le  premier  de  ses  ma¬ 
lades  vit  encore,  depuis  sept  ans,  et 
le  second  survécut  trois  ans.  L’au¬ 
topsie  démontra  qu’il  s’agissait 
d’une  phthisie  arrivée  è  une  période 
avancée. 

La  malade  encore  vivante  fut 
prise  de  dyspnée  en  rentrant  d’un 
travail  fatigant.  L’auteur  eut  immé¬ 
diatement  recours  è  la  trachéoto¬ 
mie.  et  après  que  la  canule  eut  été 
mise  en  place,  l’opérée  tomba  dans 
un  sommeil  naturel  qui  dura  qiia- 
r.mte-luiit  heures  Sous  rinlluence 
d’un  traitement  général,  elle  reprit 
dos  forces,  et  la  toux  disparut  ; 
mais.cllo  continuai  porter  la  canule 
pendant  deux  ans,  c'est-à-dire  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’examen  au  la¬ 
ryngoscope  montra  que  l’état  mor¬ 
bide  primitif  ne  laissait  plus  qu’un 
épanouissement  des  cordes  voc.iles. 
Deux  ans  après,  il  y  avait  encore 
■  une  matité  manifeste  à  la  percussion 
au  sommet  du  poumon  droit  Depuis, 
la  malade  n’a  jamais  été  examinée, 
mais  l’auteur  la  voit  souvent,  et 
elle  paraît  en  bon  état. 

L’auteur  est  d’avis  que  l’ouverture 
de  la  trachée  n’a  pas  seulement  do 
bous  effets  pour  un  temps,  mais 
qu’elle  prévient  l’extension  de  la  tu¬ 
berculose.  Il  considère  comme  né¬ 
cessaire  que  l’ouverture  de  la  glotte 
soit  suffisamment  large  pour  per-» 
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nii'tti'C  l'oxpcctoration  facile  do  la 
sécrélioii  pni'iileiilo  vonaiiLdes  pou¬ 
mons,  aussi  bien  que  l'entrée  libre 
de  l'air.  C’est  pourquoi  il  pense 
que  la  trachéotomie  est  indiquée 
dans  tous  les  rétrécissements  du  la¬ 
rynx.  eu  particulier  chez  les  tuber¬ 
culeux,  car  elle  sauve  le  larynx  aussi 
bien  que  les  poumons.  Elle  ne  pa¬ 
rait  pas  indiquée  dans  les  cas  ofi  lus 
poumons  sont  plus  affectés  que  le 
larynx.  (Philailelphia  Med.  Times, 
11!  octobre  1877,  p.  23.) 

Oes  fractures  spoiitanccs 
dans  l’ataxio  locomotrice,  — 

.\pr63  de  nombreuses  observations 
et  une  étude  sérieuse  sur  les  frac¬ 
tures  spontanées  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  le  docteur  Feuvrier  pose 
ces  conclusions  : 

II  existe  chez  les  ataxiques  dos 
fractures  spontanées,  survenantsous 
l’influence  directe  de  la  lésion  spi- 

Leur  fréquence  est  encore  assez 
considérable,  sans  que  l’on  puisse 
donner  jusqu’ici  de  statistique  pré- 

L’absenco  de  tout  traumatisme  y 
est  remarquable;  c’est  souvent  dans 
le  lit,  il  l’occasion  du  moindre  mou¬ 
vement,  que  la  fracture  se  produit. 
Elles  coïncident  fréquemment  avec 
des  artliropatliies,  des  eschares  et 
des  troubles  nutritifs  que  l’on  ren¬ 
contre  souvent  dans  les  myélites. 

Cette  coïncidence  plaide  en  faveur 
de  l’origine  trophique  de  ces  frac- 

Elles  sont  précédées  dans  l’os  par 
un  travail  de  résorption  amenant 
une  ostéile  raréfiante  avec  produc¬ 
tion  de  nouvelles  cellules. 

Les  os  non  fracturés  sont  aussi 
atteints  par  l'ostéite  raréfiante.  Enfin 
les  fractures  sont  presque  toujours 
multiples.  (Thèse  de  Paris,  1877.) 

Des  plaies  de.  la  trachée, 
et  de  remploi  de  la  cauule 
comme  moyeu  hémostatique. 

—  Dans  les  cas  de  plaies  de  la  tra¬ 
chée,  s’accompagnant  d’emphysème 
et  surtout  d’hémorrliaçic,  l’intro¬ 
duction  de  la  canule  fait  cesser  ces 
accidents  et  permet  k  la  trachée  de 
se  débarrasser  des  liquides  qui 
l’obstruent.  La  canule  doit  être 
longue  et  d’assez  fort  calibre.  L’a¬ 
grandissement  de  la  plaie  de  la 
trachée  peut  être  nécessaire,  et  il  ne 
faut  pas  craindre  de  le  pratiquer. 


L’.application  des  points  de  suture 
sur  les  parties  latérales  favorise  la 
restitution  de  la  continuité  de  la 

C’est  surtout  dans  les  plaies 
étroites  que  cette  indication  d’agran¬ 
dir  la  plaie  est  des  plus  nettes. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  est 
lente  et  dure  près  d’iin  mois.  11  pont 
persister  une  fistule,  qu’on  cher¬ 
chera  à  faire  disparaître  par  les 
moyens  ordinaires.  [Thèse  de  Paris, 
1877.) 

De  remploi  des  iiijcclions 
de  brome  dnus  le  vaiicer  uté¬ 
rin.  —  Une  femme  kgée  de  cin¬ 
quante  ans  avait  subi  une  amputa¬ 
tion  du  col  de  l’utérus  atteint  de  dé- 
générescenceépithéliomatense.  Pins 
tard,  on  avait  employé  le  fer  rouge 
pour  détruire  des  végétations  nou¬ 
velles  de  nature  égalament  cancé¬ 
reuse  et  développées  nu  même 
endroit.  L’est  alors  que  le  docteur 
Williams  eut  l’idée  d’avoir  recours 
aux  injections  de  brome.  Il  sullit  de 
trois  séances  pour  taire  tomber  les 
productions  morbides,  et,  depuis,  la 
guérison  s'est  maiiileiuie.  La  solu¬ 
tion  employée  se  compose  d’une 
partie  do  brome  pour  trois  parties 
d’alcool  rectifié.  On  doit  injecter 
dans  le  tissu  utérin  5  k  10  gouttes 
de  liquide  bromé,  k  l’aide  d’une 
longue  sonde  de  gomme  élastique, 
terminée  par  un  bout  en  platine.  Au 
préalable,  il  est  fort  important  de 
boucher  les  narines  avec  des  bour- 
donnots  do  coton  trompé  dans  un 
alcali,  afin  d’éviter  l’influence  nocive 
du  brome  snr  la  muqueuse  pitui¬ 
taire.  (  lievue  médiea  chirurg.  de 
Vienne,  septembre  1877.) 


Gacrisoii  d’iiiie  sciatique 
par  l’emploi  du  phosphore. 

—  Le  docteur  Volquardseu  rapporte 
dans  le  dictionnaire  de  behmidt  une 
observation  de  sciatique  qui  durait 
depuis  deux  ans,  et  contre  laquelle 
tous  les  moyens  avaient  échoué.  Il 
eut  alors  l’idée  d’avoir  recours  au 
phosphore  k  l’intérieur.  Le  mé¬ 
dicament  fut  prescrit  k  la  dose  de 
13  milligrammes  par  jour,  en 
trois  fois.  II  suffit  de  trois  jours 
pour  obtenir  une  amélioration  mar¬ 
quée  et  de  trois  semaines  pour  arri¬ 
ver  k  une  guérison  complète.  (Presse 
médko-chirurg .  de  Pesth,  n»  39, 
1877.) 
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de  rœsopliuge,  par  le  docteur  del  Greco  (lo  Sperimentale,  décembre  1877, 
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Quinine.  Un  cas  d’intoxication  par  la  quinine,  par  le  docteur  Ugbetti 
[id.,  p.  624). 


VARIÉTÉS 


Presse  scientifique.  —  Un  nouveau  journal  vient  de  se  fonder,  c’est 
la  Revue  internationale  des  sciences;  ce  journal,  qui  parait  tous  les  jeudis 
chez  O.  Doin,  a  pour  directeur  M.  de  Lanessan,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine. 


Prix.  —  La  Société  de  chirurgie  vient  de  décerner  à  notre  collaborateur 
le  docteur  Petit  le  prix  Laborie. 


Cours.  —  Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques.  — 
Le  docteur  Durand-Fardel  commencera  ce  cours  le  samedi  26  janvier,  à 
quatre  heures,  dans  i’amphithéiltrc  n»  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  &  la  même  heure. 
Ce  cours  sera  fait  en  quinze  leçons. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Gillet,  mort  i  Marseille.  —  Le  docteur 
Levrat  (de  Paris).  —  Le  docteur  Delacroix,  professeur  k  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Besançon.  —  Le  docteur  Zeller,  médecin  aliéniste  à  Wei- 
menden  (Wurtemberg).  —  Le  docteur  Griffiths  (de  Dublin),  connu  par 
ses  travaux  de  thérapeutique.  —  Le  docteur  Roller,  directeur  de  l’asile 
d’aliénés  d’Illenau. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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PHARMACOLOGIE  THÉRAPEUTIQUE. 


Sur  le  fer  dialysé  et  sur  sa  valeur  thérapeutique  s 

Par  le  professeur  Bouciiardat. 

Plusieurs  de  mes  confrères  m’ont  fait  l’honneur  de  me  con¬ 
sulter  sur  la  nature  et  la  valeur  thérapeutique  du  fer  dialysé. 
Pour  ce  qui  a  trait  à  sa  préparation  et  à  son  historique,  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  donner  un  extrait  d’un  hon  travail 
de  M.  J.  Depaire,  pharmacien,  professeur  de  l’université  de 
Bruxelles,  imprimé  à  la  page  233  du  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  1877. 

C’est  sir  Thomas  Graham  qui  a  fait  connaître  le  peroxyde  de 
fer  soluble  dans  son  admirable  travail  sur  la  diffusion  molécu¬ 
laire  appliquée  à  Vanalyse;\\  démontre  :  1“  que  la  préparation 
do  l’oxyde  do  fer  repose  sur  l’action  de  la  force  osmotique  sur 
un  oxychlorure  de  fer  soluble;  2“  que  le  produit  obtenu  est  un 
oxychlorure  ferrique  très-basique. 

M.  Depaire,  dans  son  mémoire,  donne  quelques  détails  :  l°sur 
la  force  osmotique  ;  2“  sur  la  dialyse  et  le  dialyscur  ;  3“  sur  la 
préparation  de  l’oxychlorure  de  for  à  dialyser  ;  4“  sur  la  prépa¬ 
ration  de  l’oxyde  de  fer  dialysé;  5“  sur  ses 'propriétés  et  sur 
sa  composition. 

Nous  supposons  que  nos  lecteurs  connaissent  les  travaux  de 
Graham  sur  la  force  osmotique  et  sur  la  dialyse.  Nous  allons 
indiquer  rapidement  le  procédé  adopté  parM.  Depaire  pour  pré¬ 
parer  l’oxychlorure  de  fer  à  dialyser,  et  le  fer  dialysé  lui-même. 

Préparation  de  V oxychlorure  de  fer  à  dialyser.  —  Je  prends, 
dit  M.  Depaire  : 


Chlorure  ferrique  liquide,  densité...  1,20  =  30“  800 
Ammoniaque  liquide,  densité .  0,923  =  22“  322 


On  ajoute  l’ammoniaque  d’un  seul  jet  au  chlorure  et  on  agite 
vivement  jusqu’à  ce  que  la  solution  soit  complète. 

Pendant  l’opération  le  mélange  s’échauffe  ;  d’abord  épais  et 
trouble,  il  se  liquéfie  promptèment  par  l’agitation,  il  devient 
translucide  et  prend  unp  couleur  rouge-brune  foncée. 

TOME  XCIV.  2“  LIVR.  4 
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Voici  CO  qui  se  passe  pendant  celte  réaction.  Le  chlorure  fer¬ 
rique  il  30  degrés  ou  ayant  une  densité  de  1,26  renferme  26 
pour  100  de  chlorure  anhydre. 

Un  équivalent  de  celui-ci  pèse  162,3  et  exige  pour  sa  décoin- 
jiosilion  complète  3  équivalcnls  d’ammoniaque  gazeuse  repré¬ 
sentée  par  300  d’ammoniaque  liquide  do  la  densité  indiquée. 

Par  conséquent,  806  de  chlorure  ferrique  à  30  degrés  exige¬ 
raient,  pour  leur  décomposition  complète,  386,8  d’ammoniaque 
liquide. 

Le  but  do  l’opération  étant  la  préparation  d’un  oxychlorure 
ferrique  rouferraanl3  équivalents  d’oxyde  et  1  équivalent  de.  chlo¬ 
rure,  il  y  a  lieu  de  n’employer  que  les  cinq  sixièmes  de  la  quan¬ 
tité  d’alcali  indiquée  plus  haut,  soit  322  en  chiffres  ronds. 

Après  la  réaction,  le  mélange  renferme  donc  : 

J  équivalent  chlorure  ferrique  non  décomposé, 

3  équivalents  oxyde  ferrique  combiné  au  chlorure, 

S  équivalents  chlorure  aminonique. 

Préparation  de  l'oxyde  de  fer  dialysé.  Marche  de  l'opération. 
—  L’oxychlorure  ferrique  préparé  comme  il  vient  d’être  dit  doit 
être  versé  immédiatement  dans  un  dialysour  disposé  d’après  les 
indications  que  nous  allons  donner.  Il  faut  agir  iinmédialement, 
car  il  arrive  souvent  que  le  mélange  abandonné  à  lui-môme  se 
prend  ou  gelée,  ce  qui  nuit  à  la  régularité  de  l’opération. 

Le  dialyseur  le  plus  commode  et  le  moins  qoûteux  pour  la  pré¬ 
paration  dé  l’oxyde  de  fer  dialysé  consiste  en  un  cercle  en  bois 
de  frêne,  tel  qu’un  cercle  de  tamis,  sur  lequel  on  assujettit  soli¬ 
dement,  à  l'aide  de  ficelles,  une  feuille  de  papier  parchemin 
préalablement  mouillée  et  assez  grande  pour  que  les  bords  rele¬ 
vés  sur  le  cercle  aient  6  à  10  centimètres  de  hauteur.  Cette  mem¬ 
brane  prend  le  nom  de  septum. 

Le  papier  parchemin  obtenu  industriellement  par  l’immersion 
du  papier  blanc  non  collé  dans  l’acide  sulfurique  concentré,  se 
trouve  actuellement  dans  le  commerce.  11  convient  de  le  choisir 
épais  et  résistant. 

Lorsque  le  septum  a  une  surface  assez  développée,  il  est  pru¬ 
dent  de  le  soutenir  extérieurement,  soit  à  l’aide  d’une  toile  peu 
serrée,  soit  par  un  simple  cordon  plat  disposé  en  croix,  afin 
d’éviter  qu’il  ne  cède  sous  le  poids  du  liquide. 

Avant  d’employer  le  dialyseur  ainsi  préparé,  il  est  indispeu • 


sable  de  s’assurer  que  le  septum  ne  présente  pas  de  solution  de 
continuité.  A  cet  effet,  on  le  place  sur  une  feuille  de  papier  à  filtrer 
et  on  le  recouvre  d’une  couche  d’eau  de  1  à  d  centimètre  et  demi . 
On  remarque  après  quelques  instants,  que  la  feuille  de  papier 
n’est  mouillée  dans  aucune  de  ses  parties  lorsque  le  papier  parche¬ 
min  ne  présente  pas  de  solution  de  continuité.  Ce  cas  se  présente 
assez  rarement  et  l’on  constate  assez  souvent  qu’il  laisse  filtrer 
l’eau  en  plusieurs  endroits  correspondant  exactement  aux  par¬ 
ties  mouillées  du  papier  à  filtrer.  On  marque  les  points  où  la 
Iranssudation  s’opère,  on  rejette  l’eau  contenue  dans  le  dialyseur 
et  on  ferme  les  ouvertures  en  y  appliquant,  à  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau,  ou  simplement  avec  le  doigt,  une  couche  mince  de  blanc 
d’œuf  que  l’on  coagule  en  l’exposant  un  instant  à  la  vapeur  d’eau 
bouillante. 

Le  dialyseur  étant  préparé,  on  verse  dans  cette  espèce  de  tamis 
le  liquide  sur  lequel  on  veut  opérer,  en  quantité  suffisante  pour 
que  la  membrane  soit  couverte  d’une  couche  de  dO  à  d2  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  Il  n’est  pas  avantageux  d’augmenter  la  hau¬ 
teur  de  la  couche  du  liquide  à  dialyser,  parce  que  l’expérience 
démontre  que  l’énergie  de  l’osmose  dépend  principalement  de 
l’étendue  de  la  surface  exposée  et  qu’elle  varie  peu  avec  la  capa¬ 
cité  de  l’appareil. 

Le  dialyseur  est  ensuite  mis  à  flotter  dans  une  terrine  ou  tout 
autre  vase  contenant  une  assez  grande  quantité  d’eau  et  l’opéra¬ 
tion  est  abandonnée  à  elle-même  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
prendre  d’autre  soin  que  de  renouveler  l’eau  extérieure  jusqu’à 
ce  que  le  but  cherché  soit  atteint. 

Les  quantités  d’oxychlorure  ferrique  indiquées,  représentées 
en  grammes,  conviennent  parfaitement  pour  un  dialyseur  ayant 
3a  centimètres  de  diamètre.  On  renouvelle  l’eau  d’exosmose  de 
vingt-quatre  en  vingt-quatre  heures  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  préci¬ 
pite  plus  le  nitrate  d’argent,  ce  qui  exige  douze  ou  quinze  jours, 
suivant  la  température  du  milieu  ambiant  et  la  structure  du 
septum. 

La  solution  d’oxyde  de  fer  dialysé  doit  avoir  une  densité 
de  1,046  ou  6  à  7  degrés  et  contenir  5  pour  100  d’oxyde.  Si  elle 
est  trop  faible,  on  la  concentre  en  l’exposant  dans  un  vase  plat 
à  la  température  de  60  à  60  degrés  centigrades  ;  si  elle  est  trop 
forte,  on  y  ajoute,  avec  précaution,  de  l’eau  distillée,  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  le  poids  spécifique  voulu. 


Les  quantités  indiquées  produisent  1850  à  2000  d’oxyde  fcr-r 
rique  dialysé. 

Théoriquement,  elles  devraient  en  fournir  206a.  En  cffetj  le 
chlorure  ferrique  à  30  degrés  renfermant  26  pour  100  de.  chlo¬ 
rure  anhydre  correspondant  à  12,8  d’oxyde,  806  de  la  solution 
do  chlorure  représentent  103,16  d’oxyde. 

Le  fer  dialysé  renfermant  5  pour  100  d’oxyde,  103,16  de  ce 
dernier  devraient  fournir  2065  de  produit.  La  différence  entre  la 
donnée  théorique  et  le  résultat  pratique  dépend  do  la  qualité  du 
septum  et  du  courant  qui  s’établit  vers  l’extérieur. 

Les  premières  eaux  d’exosmosos  sont  colorées  en  jaune, 
rougissent  vivement  le  tournesol,  dégagent  de  l’ammoniaque 
et  laissent  précipiter  de  l’oxyde  ferrique  par  l’action  de  la 
potasse. 

La  teinte  des  eaux  s’affaiblit  de  jour  en  jour;  la  potasse  sépqre 
de  moins  en  moins  d’oxyde  ferrique  et  d’ammoniaque  qui  dis¬ 
paraissent  complètement  vers  le  sixième  jour,  mais  la  réaction 
acide  persiste  pendant  longtemps. 

Propriétés  de  V oxyde  de  fer  dialysé. —  Le  médicament  désigné 
sous  le  nom  d'oxyde  de  fer  dialysé  se  présente  sous  forme  d’un 
liquide  rouge  brun  foncé,  opaque  en  couche  épaisse,  transparent 
en  couche  mince,  inodore,  ayant  une  saveur  légèrement  astrin¬ 
gente. 

Sa  densité  est  1 ,0-45  ou  6  à  7  degrés  B. 

Evajioré  à  l’aide  de  la  chaleur  ou  à  la  température  ordinaire,  à 
l’air  ou  dans  le  vide,  il  laisse  un  résidu  brun  rougeâtre  insoluble 
dans  l'eau  froide  ou  chaude.  Il  peut  cependant  être  concentré 
jusqu’à  un  certain  point  sans  cesser  d’être  soluble,  mais  lorsque 
l’évaporation  est  poussée  jusqu’à  siccité  le  résidu  ne  peut  plus 
être  dissous  dans  l’eau. 

Il  se  mêle  parfaitement  à  l’eau  distillée  simple,  mais  il  est  en 
partie  précipité  par  l’eau  do  source  calcaire. 

L’alcool  ne  le  précipite  pas  ;  il  est  insoluble  dans  l’éther,  mais 
il  se  dissout  dans  un  mélange  d’alcool  et  d’éther. 

Il  rougit  le  tournesol  et  produit  une  effervescence  dans  les  so¬ 
lutions  de  carbonates  alcalins. 

L’oxyde  do  fer  dialysé  n’est  pas  coloré  par  le  sulfocyanure 
ammonique  ;  une  goutte  d’acide  chlorhydrique  fait  apparaître  la 
coloration  rouge  caractéristique  des!  sels  ferriques. 

Le  cyanure  ferroso-potassique  n’y  produit  pas  de  hleu  do 
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Priis'se;  ce  précipité  se  forme  lorsqu’on  chauffe  le  mélange  avec 
un  peu  d’acide  chlorhydrique. 

La  solution  de  tannin  le  coloré  en  brun,  sans  déterminer  de 
précipité.  Il  en  est  de  même  dé  l’acide  gallique  ;  l’acide  salicy- 
liqué  h’y  produit  ni  précipité,  ni  coloration. 

Les  sulfures  alcalins  ne  le  noiréissént  pas. 

Ces  réactions  démontrent  que  dans  l’oxyde  de  fer  dialysé,  la 
présence  du  fer  à  l’état  de  ferricum  ne  peut  être  decélée  par  les 
réactifs  les  plus  sensibles  de  ce  métal,  sans  détruire  au  préalable 
la  combinaison  qui  en  forme  la  base. 

Nous  allons  voir  que  le  chlore  s’y  trouve  aussi  en  quelque 
sorte  à  l’état  latent. 

En  effet,  les  solutions  étendues  de  nitrate  plombiquc,  mercu- 
rcux  et  argeutique  n’y  produisent  pas  de  précipité. 

L’action  des  acides,  des  alcalis,  et  des  sels  n’est  pas  moins  re¬ 
marquable. 

L’oxyde  de  fer  dialysé  est  précipité  par  les  acides  sulfurique, 
nitrique,  chlorhydrique,  orthophosphorique,  citrique,  tartrique, 
oxalique  et  lactique.  Les  précipités  sont  gélatineux  et  solubles 
dans  un  excès  d’acide,  surtout  à  l’aide  de  la  chaleur. 

11  est  précipité  par  la  potasse,  la  soude,  l’ammoniaque,  la 
chaux,  la  baryte,  la  strontiane,  la  magnésie. 

Il  est  précipité  par  les  solutions  concentrées  de  :  chlorure  so- 
dique,  chlorure  ammonique,  chlorure  ferrique,  bromure  potas¬ 
sique,  iodure  potassique,  de  sulfates  potassique,  sodique,  magné- 
sique,  aluminico-potassique,  ferreux,  zincique,  de  nitrates  sodique 
et  potassique,  de  carbonates  potassique,  sodique,  ammonique, 
lithique;  d’acétates  potassique,  sodique,  ammonique;  de  tar- 
tratés  mono  et  bi-potassique,  sodico-potassiquo,  de  citrate  ma- 
gnéslque,  de  sulfate  quinique. 

Il  est  précipité  par  les  vins  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  de 
Tours,  de  Malaga,  de  Madère,  par  les  mucilages  do  gomme  ara¬ 
bique,  de  gomme  adragante,  de  coings,  de  lin  et  de  salep,  par 
l’albumine,  la  salicine,  l’urine,  par  les  sirops  de  gomme,  de  gui¬ 
mauve,  d’écorce  d’orange,  de  groseille,  de  framboises,  de  mûres, 
de  diacode,  de  rhubarbe,  de  quinquina.  Le  sirop  de  gentiane  le 
trouble  légèrement. 

II  n’est  pas  précipité  par  le  sirop  simple,  les  sirops  aromatiques 
préparés  avec  les  eaux  distillées  aromatiques,  le  sirop  de  gen¬ 
tiane,  ni  par  la  glycérine. 


-  34  — 


La  plupart  des  eaux  distillées  aromatiques  ne  le  troublent  pas  ; 
il  en  est  de  même  do  la  plupart  des  alcoolés  et  des  alcoolats, 
mais  les  teintures  en  général  le  précipitent. 

La  formule  suivante  est  souvent  prescrite  par  les  médecins 
allemands  pour  administrer  le  fer  dialysé  : 


R.  Fer.  oxydât,  dialysat . ; .  30 

Atj.  cinnam .  30 

Glycérm .  5 

Alcool .  S 

Mêlez. 


A  prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  par  jour  (pour  un  adulte). 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  potion  contient  2,14  d’oxyde 
de  fer  dialysé  renfermant  10  centigrammes  d’oxyde  do  fer  sec. 

M.  Depairc  dit  avec  raison  en  terminant  sou  mémoire  :  «  L’ac¬ 
tion  du  fer  dialysé  sur  les  matières  animales  ne  permet  pr.s  de 
supposera  priori  qu’il  agisse  comme  les  autres  médicaments  fer¬ 
rugineux  ;  rexpéricncc  seule  peut  faire  connaître  les  avantages  ou 
les  inconvénients  qu’il  peut  présenter.  » 

Je  partage  complètement  l’avis  do  M.  Depairo.  Le  for  dialysé 
doit  être  la  moins  active  des  préparations  ferrugineuses. 
ï|  J’ai  toujours  soutenu,  et  je  crois  absolument  que  les  sels  de 
fer  au  maximum  sont  d’un  emploi  thérapeutique  beaucoup 
moins  sûr  que  le  fer  métallique  porphyrisé,  ou  mieux,  le  fer 
Quévenne  que  j’emploie  journellement;  ou  bien  encore,  les  pré¬ 
parations  de  carbonate  ferreux  ou  d’oxyde  ferreux  combiné  avec 
un  acide  organique. 

Le  fer  dialysé  me  parait  théoriquement  au  moins  la  plus  inli- 
dèle  des  préparations  ferrugineuses  dans  lesquelles  intervient 
l’oxyde  ferrique,  et  cela  pour  deux  raisons:  1°  le  fer  nommé  dia¬ 
lysé  ne  traverse  pas  le  dialyseur,  il  doit  donc  être  rebelle  à  l’ab¬ 
sorption  ;  2”  sous  l’influence  de  très-petites  quantités  d’alcalis,  de 
terres  alcalines,  d’acides,  de  matières  diverses  contenues  dans  les 
aliments  il  se  convertit  en  un  composé  insoluble.  Théoriquement, 
je  le  répète,  le  fer  dialysé  doit  être  considéré  comme  une  prépa¬ 
ration  ferrugineuse  inerte  ou  des  moins  actives.  Je  ne  changerai 
d’opinion  que  lorsque  des  faits  cliniques  m’auront  nçttcmentdé- 
monlré  que  je  suis  dans  l’erreur. 


THERAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


Nonvcanx  appareils 

pour  le  traitement  des  afreclions  utérines; 

Par  le  docteur  Gairal  père,  de  Carignan  (Ardennes). 

II  y  a  Lien  longtemps  déjà  que  mon  attention  avait  été  éveillée 
par  les  difücultés  sans  nombre  que  les  praticiens  éprouvaient 
souvent  à  remédier  aux  diverses  affections  utérines.  Placé  dans 
des  centres  où  ce  genre  de  maladie  est  exclusivement  fréquent, 
me  trouvant  chaque  jour  en  présence  d’accidents  auxquels  il 
m’était,  pour  ainsi  dire,  impossible  d’apporter  un  soulagement 
efficace,  j’entrepris  de  rechercher  des  moyens  plus  certains,  pou¬ 
rtant  donner  des  résultats  plus  positifs  et  plus  rapides  que  ceux 
obtenus  jusqu’alors,  et  je  viens  faire  connaître  ici  des  appareils 
simples,  commodes,  peu  coûteux,  faciles  à  appliquer,  que  je 
suis  parvenu  à  découvrir. 

Ces  appareils  consistent  en  anneaux  pessaires  élastiques,  plats, 
simples,  à  charnières,  en  anneaux  à  support,  à  cuvette  porte- 
éponge,  porte-poudre  et  porte-sachet. 

'1“  Les  anneaux  pessaires.  —  Ils  sont  déjà  connus;  j’ai  com¬ 
muniqué,  à  cet  égard,  les  résultats  de  mes  recherches,  aux 
Sociétés  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  avril  1875  {Bulletin 
de  Thérapeutique,  t.  LXXXVIII,  p.  377),  et  récemment  encore 
le  docteur  Dumontpallier  en  faisait  le  sujet  d’une  leçon  clinique, 
publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (lo  septembre  1877). 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  question  de  priorité,  je  dirai 
cependant  que  les  niodifications  que  M.  Dumontpallier  a  intro¬ 
duites  dans  la  construction  de  mes  anneaux  pessaires  ne  me 
paraissent  pas  heureuses,  et  leur  ont  fait  ubir  au  contraire  un  vé¬ 
ritable  mouvement  de  recul,  car  l’anneau  qui  est  résulté  de  cette 
modification  prend,  lorsqu’on  le  saisit  pour  l’introduction,  la 
forme  d’un  8  de  chiffre,  disposition  qui  le  rend  difficile  à  intro¬ 
duire  et  douloureux  à  appliquer;  de  nombreuses  expériences, 
faites  par  moi,  il  y  a  pliis  de  dix  ans,  me  l’ont  confirmé,  alors 
que  j’essayais  les  anneaux  sans  charnières  auxquels  j’ai  renoncé 
depuis  pour  adopter  ceux  qUe  j’emploie  aujourd’hui.  Ces  der¬ 
niers,  au  lieu  de  se  former  en  8  de  chiffre,  s’allongent  complète- 


ment,  se  posent  et  se  retirent  avec  la  plus  grande  facilité  pour 
reprendre,  quand  ils  sont  libres,  leur  forme  première,  tout  en 
conservant  leur  souplesse  et  leur  élasticité.  Comparez,  en  effet, 
les  ligures  suivantes  : 


Cette  comparaison  parle  trop  haut  pour  qu’il  puisse  y  avoir 
hésitation  sur  la  préférence  à  accorder  aux  anneaux  à  char¬ 
nières,  d’une  supériorité  très-tranchée. 

Mais  il  est  une  autre  modification  beaucoup  plus  im])ortanle 
que  celle  que  signale  le  docteur  Dumontpallier,  qui  devait  être 
apportée  à  mes  anneaux  ronds.  Celle-là  est  réelle,  et  a  sa  raison 
d’ètre,  car  elle  porte  sur  la  forme,  qui,  désormais,  doit  être 
plate  au  lieu  de  ronde,  afin  de  permettre  à  l’anneau  de  s’appli¬ 
quer  plus  exactement  sur  les  parois  du  vagin.  Aussi  doit-on 
s’étonner  que  l’esprit  inventif  et  ingénieux  du  médecin  de  la 
Pitié,  qui  s’était  engagé  dans  la  voie  des  modifications,  n’ait  pas 
découvert  cette  lacune  pour  la  signaler  à  scs  élèves  et  la  combler. 

Eh  bien  !  ce  que  de  plus  habiles  que  moi  n’ont  pas  fait,  je  l’ai 
fait  avec  le  plus  grand  succès.  Par  suite  de  persévérantes  tenta¬ 
tives  multipliées,  je  suis  parvenu  à  changer  la  surface  ronde  de 
mes  premiers  anneaux  en  une  surface  plane,  et  je  possède  aujour¬ 
d’hui  des  anneaux  pessaires  plats,  très-légers  et  très-solides  avec 
deux  charnières  opposées,  au  mo^cn  desquelles  ils  s’allongent, 
comme  ceux  qui  les  ont  pCécédés,  et  qui  leur  permettent,  une 
fois  en  place,  de  reprendre  leur  forme  annulaire. 


A,vec  les  anneaux  plats,  j’ai  fabriqué  tous  les  appareils  men¬ 
tionnés  en  tôte  do  cç  modeste  travail,  et  de  chacun  desquels  je 
donne  ci-après  la  description. 

Ces  anneaux  simples,  formés  de  ressorts  plats,  montés'  sur 
charnières  et  couverts  do  caoutchouc,  s’allongent  complètement 
pour  être  posés,  et  offrent  une  surface  plane  aux  parois  du  va¬ 
gin  ;  ce'  qui  fait  que,  d’abord,  [ils  sont  plus  faciles  à  appliquer 
que  les  anneaux  ronds  que  j’ai  déjà  fait  connaître,  etqu’ensuite, 
en  raison  de  leur  forme,  ils  remplissent  mieux  le  but  que  ces 
derniers. 

2“  Les  anneaux  porte-éponge  sont  des  anneaux  plats  ordi¬ 
naires,  portant  une  petite  poche  en  caoutchouc  pour  recevoir 
une  éponge,  une  petite  bride  sur  ses  bords  pour  la  maintenir, 
un  tube  pour,  au  moyen  d’une  seringue,  y  injecter  un  liquide 
donné  et  une  lanière  pour  pouvoir  retirer  l’appareil  mis  en 
place  (lig.  4). 


Fig.  i. 

Popte-épongo. 


Fig.  6. 

•  PorlB-sacliot. 


Get  appareil  est  d’un  emploi  indispensable  toutes  les  fois 
qu’on  veut  maintenir  un  liquide  quelconque  en  contact  perma¬ 
nent  avec  le  col  utérin  ;  ce  qui  fait  qu’avec  iin  liquide  voulu,  . on 


peut  remplacei*  toute  espèce  de  cautérisation,  renouveler  le 
liquide  à  volonté,  sans  déranger  l’appareil  et  constituer  ainsi  un 
traitement  par  les  liquides.  Si  l’on  pousse  le  liquide  au  point  de 
le  faire  déborder  abondamment,  on  remplace,  avec  avantage, 
les  injections  que  les  malades  ont  généralement  l’habitude  de  se 
faire.  Enfin  on  peut  se  servir  avantageusement  du  porte-éponge 
pour  des  bains  ou  comme  hémostase. 

Après  avoir  mis  l’éponge  dans  la  cuvette,  on  introduit  le  tout 
de  la  môme  façon  qu’un  anneau  ordinaire,  et,  après  chaque  in¬ 
jection,  le  tube  est  fermé  avec  le  bouchon  de  bois; 

3“  Le  porte-poiub'e  ne  diffère  du  porte-éponge  qu’en  ce  qu’il 
offre  à  l’intérieur  un  crible  en  caoutchouc  sur  lequel  on  verse  la 
poudre  (lig.  S)  ;  on  le  pose  et  on  le  retire  comme  le  porte-éponge, 
et,  une  fois  posé,  on  n’a  qu’à  souffler  brusquement  par  le  tube 
avec  une  poire  en  caoutchouc,  un  petit  soufflet  ou  même  avec  la 
bouclie,  à  l’aide  d’un  tube  secondaire.  Alors,  la  poudre  dont  on  a 
rempli  la  cuvette  s’élève  et  se  répand  sur  tous  les  points,  parce 
que  le  vagin  se  trouve  distendu  dans  toute  sa  circonférence  par 
l’anneau,  et  le  col  ramené  en  même  temps  dans  sa  direction  nor¬ 
male,  c’est-à-dire  au  centre; 

4°  L’anneau  porte-sachet.  —  C’est  un  anneau  plat,  ordinaire, 
auquel  est  adapté  un  fond  eu  caoutchouc;  de  plus,  il  porte  une 
lanière  pour  être  retiré  quand  il  est  en  place,  et,  sur  son  bord, 
une  petite  bride  posée  transversalement  pour  empêcher  le  sachet 
ou  un  cataplasme  de  s’échapper  quand  on  l’introduit,  et  le  main¬ 
tenir  invariablement  en  contact  avec  la  partie  malade  (lig.  6). 

Pour  poser  cet  anneau,  de  même  que  les  autres,  on  le  prend, 
après  l’avoir  enduit  d’un  corps  gras,  enti’e  le  pouce  et  l’indicateur 
d’une  main,  le  pouce  appliqué  sur  la  marque;  on  le  presse  aün 
de  l’allonger,  on  l’engage  dans  la  vulve,  et  on. le  pousse  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  complètement  logé;  puis,  avec  le  doigt,  on  le  fait 
remonter  jusque  derrière  le  pubis,  s’il  ne  s’y  est  placé  de  lui- 
même  ; 

o°  Anneau-support.  —  Avant  de  m’entretenir  de  ce  nouveau 
moyen  de  soutenir  la  matrice,  je  dois  dire  que  j’ai  lu,  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  avril  1877,  la  description  d'un 
nouveau  procédé  imaginé  parM.  le  professeur  Léon  LeFort,  pour 
la  guérison  des  prolapsus  utérins.  Cet  illustre  maître,  après  avoir 
passé  en  revue  toutes  les  méthodes  et  tous  les  procédés  opéra¬ 
toires  employés  en  ;  vue  de  remédier  aux  chutes  complètes,  en  a 


signalé  les  difficultés  et  les  inconvénients,  et  il  a  signalé  aussi 
l’insuffisance  dos  pessaires  intra-vaginaux  ;  puis  il  a  décrit  le 
nouveau  procédé  qu’il  a  imaginé  et  mis  en  usage  avec  un  plein 
succès,  comme  le  démontre  l’intéressante  observation  qu’il  rap¬ 
porte. 

Dans  cette  circonstance,  M.  Le  Fort  a  fait  remarquer,  avec 
raison,  que  l’utérus  ne  sort  pas  le  premier  de  la  vulve,  et  que  ce 
n’est  pas  lui  qui  entraîne  la  paroi  antérieure,  puis  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin.  En  général,  ce  qu’on  re¬ 
marque,  dit-il,  «  c’est  une  cystocèle,  c’est 
l’issue  hors  do  la  vulve  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  issue  de  plus  en  plus  notable,  et 
c’est  comme  entraîné  par  le  prolapsus  de 
la  cloison  vésico-vaginalç  que  l’utérus  finit 
par  arriver  à  la  vidve,  et  hors  de  la  vulve.» 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  sur  ces 
justes  remarques,  un  moyen,  pour  remédier 
à  la  triste  infirmité  qui  nous  occupe,  sans 
le  secours  d’une  opération  sanglante,  m’avait 
paru  nécessaire.  Afin  d’atteindre  ce  but, 
j’avais  pensé  qu’  il  fallait  un  anneau  plat 
ordinaire  pour,  d’un  côté,  soutenir  la  ma¬ 
trice  ;  que,  ensuite,  cetanneau  devait  porter,  Fig.  7.  Anneim-supiioi-i. 
dans  la  moitié  de  son  champ  tourné  du 
côté  du  pubis,  une  sorte  do  tente  en  caoutchouc,  faisant  office 
de  support,  pour  soutenir  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  l’em- 
pècher  de  faire  issue  hors  de  la  vulve  ;  qu’enfin  une  large  lanière 
devrait  terminer  ladite  tente  pour  venir  passer  au-devant  de  la 
vulve,  et  s’opposer  ainsi  à  l’issue  de  la  vessie,  en  allant  s’ac¬ 
crocher,  au  moyen  d’une  agrafe,  à  une  petite  ceinture  en  côutil, 
dont  la  malade  devrait  être  munie. 

Ce  n’était  là,  sans  doute,  que  de  la  théorie,  mais  qui  ne  tarda 
pas  à  être  confirmée  par  un  rare  fait  pratique.  En  effet,  vers  la 
fin  du  mois  de  mai  dernier,  se  présenta  à  moi  M”*“  A...,  des 
deux  Villes.  Elle  était  âgée  de  cinquante-huit  ans,  de  petite  taille, 
de  force  médiocre,  d’une  bonne  santé,  du  reste,  et  occupée  aux 
travau.x  des  champs.  .  • 

Mariée  à  l’àge  de  vingt-trois  ans,  elle  cuti  dix-huit  mois  après, 
son  premier  enfant.  Un  an  s’était  à  peine  écoulé  qu’elle  redevint 
enceinte  et  fit  une  fausse  couche  à  quatre  mois.  Au  bout  d’un  an 


après  cèt  accident,  elle  accoucha  d’unè^  fille  et,  deux  ans  aprèy, 
elle  eut  un  troisième  efifant.  Oés  trois  couches  furent  toutes  hà- 
turelles.  Six  ans  après,  M““  A...  eut  une  nouvelle  couche,  mai^ 
cette  fois  avec  beaucoup  de  difficulté,  et  le  forceps  applique 
amena  un  enfant  mort.  ' 

Après  sa  troisième  couche,  c’est-à-dire  vers  l’àge  de  vingt-hüit 
ans,  A...;  éprouvant  des  difflcultés  pour  uriner,  s’aperçût 
qu’il  existait,  un  peu  au-dessous  de  l’arcade  pubienne,  une  petite 
grosseur  à  laquelle  elle  fit  d’abord  peu  attention  ;  mais  cette 
grosseur  ayant  pris  jirogressivement  un  certain  développement, 
avec  augmentation  dans  la  gêne  pour  la  miction,  notre  malade 
consulta  un  médecin  qui,  ayantpris  la  grosseur  pour  l’utérus  pro- 
labé,  appliqua  un  pessaire  dit  en  gomme.  Ce  moyen  parut,  dans 
le  premier  moment,  procurer  un  peu  de  soulagement  qui  ne  fut 
que  de  très-courte  durée,  et  pendant  trente  ans  M“'  A...  n’a 
cessé  d’essayer  tous  les  moyens  possibles  sans  le  moindre  résultat. 

Quand  cette  dame  vint  me  voir,  elle  me  dit  éprouver  des  dou¬ 
leurs  sourdes  vers  la  région  sacrée,  de  la  gêne  pour  marcher,  des 
envies  fréquentes  d’uriner  avec,  impossibilité  de  les  satisfaire  si, 
avec  une  main,  elle  ne  maintenait  refoulée,  en  dedans  et  en  haut, 
une  grosseur  qu’elle  portait  à  l’entrée  des  parties.  L’ayant  visitée,, 
j’aperçus,  en  effet,  entre  les  deux  grandes  lèvres,  une  tumeur 
qui,  faisant  saillie  au  dehors,  occupait  les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  vulve. 

Cette  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  dont  elle  avait 
la  forme,  vue  par  sa  grosse  extrémité  tournée  en  bas,  était  par¬ 
faitement  unie,  lisse,  cédant  facilement  à  la  pression  et,  si  on 
parcourait  sa  face  antérieure  depuis  sa  base  jusqu’à  l’orifice  de 
l’urèthre,  qui  était  béant,  on  ne  rencontrait  aucune  solution  de 
continuité,  aucune  rainure  sous  l’arcade  pubienne,  en  arrière  de 
laquelle  la  tumeur  adhérait,  ainsi  qu’à  droite  et  à  gauche.  Dans 
le  reste  de  son  étendue,  à  partir  de  l’arcade  pubienne,  celte  tu¬ 
meur  était  libre,  tant  en  avant  qu’en  arrière  et  sur  les  côtés,  ce 
qui  faisait  qu’elle  pouvait  être  contournée  avec  le  doigt  qui,  pro¬ 
mené  en  arrière,  rencontrait  le  museau  de  tanche  à  peu  près 
dans  son  axe,  et  descendu.  Ayant  fait  pénétrer  une  sonde  dans 
le  canal  de  l’urètlire,  je  vis  jaillir  de  l’urine,  et  je  reconnus,  avec 
l’indicateur  de  la  main  droite,  le  bec  de  l’instrument  tout  à  fait 
à  la  base  de  la  tumeur. 

D’après  toutes  ces  indications,  il  ne  me  restait  aucun  doute 


sur  1, 'existence  d’un  4^pla(;e^:nent  de, la  vessie  vers  la,  vulve  avec 
prolapsus  utérin,  affection  constituant  une  infirmité  à  laquelle 
je  pouvais  aucun;  mqyçn.à.  opposer.  Je  fis  faire  aussitôt  un  .anneau 
tçl.  que  je  l’avais  conçu,  quq.  je  désigne  sous  la  dénomination 
A’ anneau-support,  l’application  de  ce  nouvel  anneau,:  accroché  à 
ujic.ceinture,  me  donna  tous, les  résultats  que,  je  pouvais  en  at¬ 
tendre.  Toutes  les  .parties, furent  maintenues,  A...  peut 
uriner  aussi  facilement  qu’ayant  son  accident,, et  le  museau  de 
tanche,  engagé  dans  la,. partie  yidp  de  l’anneau,  y  était  entièrc- 
naçnt  libre.  .  ,  , 

L'anneau-support,  formé  comme  un  anneau  plat  à  charnières, 
n’en  diffère  qu’en  ce  qu’il  porte  une 'tente  en  caoutchouc,  adhé¬ 
rente  aux  bords  de  l’anneau,  dans  une  étendue  de  3  centimètres 
environ,  et  en  avant,  du  côté  du  pubis, 
cette  tente  est  suivie  d’une  lanière  plate 
pour,  au  moyen  d’une  agrafe,  être  accro- 
clme  à  une  ceinture  dont  la  malade  est 
munie,  afin  de  maintenir  l’appareil  en 
place  et  le  retirer. 

En  arrière,  vers  le  sacrum,  la  tente  se 
trouve  séparée  de  la  courbe  que  les  res¬ 
sorts  font  faire  à  J'anhcau  par  un  intervalle 
dC|  3  à  4  centimètres,  pour  former  un 
espace  destiné  à  recevoir  le  col  de  la  ma¬ 
trice  à  l’abri  de  tout  frottement. 

pn  pose  un  support  comme  un  anneau 
simple,  la  lanière  tournée  du  côté,  du  pu¬ 
bis,  et  qu’on  relève  ensuite  pour  ta  fixer  à 
la  ceinture. 

Ce  petit  appareil,  simple,  léger,  très- 
souple,  peu  coûteux,  et  ;  d’une  application 
facile  par  la  malade  elle-mêmç,  ne  se 
place-t-il  pas,  incontestablement,  bien  au- 
dessus  de  cette, nombreuse  fanyille  d’engins 
que  là  mécanique  a. fait  naître:;  engins 
quelquefois  ingénieux,  le  plus  souvent 
très -compliqués,  très -difficiles  à  sup-,  Unnal  vésicp-yneinal. 
porter,  et  d’un  prix  trop  élevé:  pour  la  majeure  partie  des  ma¬ 
lades  ?  '  '  ‘  ,..,1  ,1 

■Jels  sent  ies  bandages  de  Sabatier,  le  pessaire  à  pivot,  l’hys- 


térophore  de  Roser,  modifié  parScanzoni,  le  pessairo  de  Graiid- 
Collot,  celui  de  Goupil,  etc.,  elc. 

Tous  CCS  appareils  sont  à  [peu  près  les  mêmes,  et  ils  ont  tous 
les  inconvénients  signalés  plus  haut,  inconvénients  que,  de  l’avis 
de  bon  nombre  de  gynécologistes,  partage,  à  un  haut  degré,  un 
engin  décrit  par  M.  Dumontpallier,  et  représenté  dans  le  nu¬ 
méro  du  15  septembre  dernier  du  Bulletin  de.  Thérapeutique , 
sous  la  dénomination  A' hysiérophore  sus-pubien]  eugin  plus 
compliqué  encore  que  ceux  qui  l’ont  précédé,  et  partant,  moins 
pratique. 

6“  Urinai  vésico-vaginal. — Quand,  à  la  suite  d’une  cause  quel¬ 
conque,  la  vessie  se  trouve  perforée  soit  isolément,  soit  concur¬ 
remment  avec  Tutérus,  et  que  tous  les  moyens  curatifs  employés 
pour  y  remédier  sont  restés  impuissants,  il  faut  recourir  aux 
palliatifs,  afin  d’amoindrir  les  inconvénients  de  riuiîrmité  qu’on 
n’a  pu  guérir.  Pour  cela,  il  faut  faire  en  sorte  de  recueillir,  dans 
une  espèce  de  vessie  artificielle,  les  urines  qui  s’échappent  par  la 
fistule,  et  jiréserver  ainsi  de  leur  contact  les  parties  environ¬ 
nantes.  Dans  ce  but,  on  a  eu  recours  à  dilTérents  urinaux,  sans 
résultat,  attendu  que  l’urine  s’écoulait  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
dans  un  autre  à-cause,  d’abord,  de  l’impossibilité  de  bien  adapter 
ces  appareils,  et  ensuite  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  déran¬ 
geaient. 

•  Mais  celui  que  je  propose,  et  dont  j’ai  fait  usage,  remplit  les 
conditions  voulues  par  la  raison  que,  placé  dans  l’intérieur  du 
vagin,  il  s’applique  très-exactement  sur  ses  parois,  sans  laisser 
le  moindre  intervalle,  et  offrant,  en  môme  temps,  un  large  pa- 
viNon  pour  recueillir  l’urine  de  quel  côté  [qu’elle  vienne,  la  con¬ 
duit  dans  la  poche,  d’où  elle  ne  peut  plus  s’échapper  qu’en  vidant 
ce  réservoir  par  le  bas,  ce  qui  se  fait  sans  déranger  l’appareil. 

L’urinal  vésico-vaginal  est  formé  d'un  annean  plat,  à  double 
charnière,  couvert  do  caoutchouc.  A  cet  anneau  est  joint  un 
petit  entonnoir  en  caoutchouc  très-mince ,  embrassant ,  par  le 
contour  de  son  pavillon,  toute  la  circonférence  de  l’anneau,  et 
dont  la  queue,  très-étroite,  ayant  2  centimètres  de  long,  se  ter¬ 
mine  par  un  orifice  aplati,  faisant  office  de  soupape  pour  s’op¬ 
poser  au  retour  du  liquide. 

Une  poche  en  caoutchouc,  de  15  centimètres  de  long,  de 
forme  à  peu  près  conique,  faisant  office  de  réservoir,  embrasse, 
par  sa  base,  l’anneau  et  le  pavillon  de  l’entonnoir,  et  se  termine 


-^es¬ 
par  son  sommet,  tourné  en  bas,  en  un  tube  étroit  de  20  centi¬ 
mètres  do  lon^,  fermé  par  un  bouchon  de  bois. 

Enfin,  une  lanière  en  caoutchouc,  longue  de  20  centimètres, 
et  percée,  à  son  extrémité  libre,  d’une  boutonnière  pour  s’ac¬ 
crocher  à  la  ceinture,  complète  ce  petit  appareil  (fig.  8). 

L’uriual  s’allonge  comme  un  anneau  ordinaire  et  se  pose  de 
môme,  après  avoir  été  enduit  d’un  corps  gras,  la  lanière  tour¬ 
née  en  avant  du  côté  du  pubis,  et  sur  laquelle  il  suffît  d’exercer 
une  légère  traction  pour  le  retirer. 

Quand  la  malade  reconnaît,  par  le  poids  surtout,  que  le  réser¬ 
voir  est  plein,  elle  le  vide  en  retirant  le  bouchon,  sans  quoi 
rurinc  ne  pourrait  pas  s’évacuer,  quelle  que  soit  la  position  que 
puisse  prendre  la  malade,  qui,  du  reste,  peut  porter  cet  appareil 
sans  trop  de  gène,  comme  l’expérience  me  l’a  démontré,  et  lequel 
appareil  peut  en  même  temps  servir  à  soutenir  l’utérus  dans  le 
cas  où  la  tislulc  vésico-vaginale  se  trouverait  compliquée  du  dé¬ 
placement  de  cet  organe. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Dca  ciTcts  thérapentiqnes  du  chlorhydrate  de  pilocarpinc  (1); 

Par  le  docteur  Lbyden. 

Dans  un  rapport  de  la  Société  médicale  de  Berlin,  le  docteur 
Leydeii  résume  ainsi  les  propriétés  thérapeutiques  du  chlorhy¬ 
drate  de  pilocarpine,  l’alcaloïde  du  jaborandi  : 

Ce  médicament,  dit-il,  a  été  employé  dans  des  cas  très-diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres,  alors  que  les  moyens  thérapeutiques 
analogues  ne  s’étaient  montrés  d’aucune  efficacité.  Jamais, 
ajoute  l’auteur,  il  n’a  été  suivi  d’accidents. 

Voici,  d’ailleurs,  l’énumération  des  maladies,  dans  lesquelles 
le  chlorhydrate  de  pilocarpine  a  rendu  d’incontestables  services  : 

Nous  citerons  :  1“  les  maladies  fébriles,  par  exemple,  la  fièvre 
typhoïde,  l’angine  catarrhale  et  le  rhumatisme  articulaire  fébrile. 


(1)  Traduit  de  l’allemaud  {filin,  hebdom.  de  Berlin,  n»  28,  1877),  par 
le  docteur  Alex.  Hepault. 
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La  pilocarpine,  dans  celte  dernière  maladie,  peut  être  associée 
au  saiicylate- de  soude  ;  , 

2“  Dans  les  douleurs  sciatiques,  la  pilocarpine,  on  provoquant 
une  sudation  rapide  et  abondante,  amène  la  guérison  ; 

3“  Dans  la  parotidite,  où  la  guérison  s’effectue  par  le  môme 
mécanisme.  L’auteur  cite  à  l’appui  de  son  dire  une  observation 
de  parotide  double,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  admirable¬ 
ment  guérie  par  ce  médicament  ; 

4“  Il  est  présumable  aussi  que  le  chlorhydrate  de  pilocarpine 
doit  avoir  une  action  favorable  sur  les  catarrhes  secs,  en  favo¬ 
risant  ^c^pectoration.  Le  docteur  Leyden  aurait  besoin  de  faits 
nouveaux  pour  donner  plus  de  poids  à  cette  assertion  ; 

5°  Mais  c’est  surtout  dans  le  traitement  des  hydropisies  que  la 
pilocarpine  trouve  son  indication  la  plus  importante.  Depuis 
longtemps,  il  est  vrai,  on  emploie,  pour  combattre  cet  accident, 
les  moyens  qui  provoquent  une  transpiration  abondante.  Mais 
la  plupart  de  ceux  dont  on  peut  disposer  sont  infidèles  ou  dange¬ 
reux  ;  les  bains,  en  particulier,'  exposent  à  des  congestions  dan¬ 
gereuses  du  côté  de  la  poitrine  et  de  la  tête. 

On  a  prétendu  que  la  pilocarpine  est  contre-indiquée  dans  les 
hydropisies  liées  à  une  affection  organique  du  cœur,  lor.sque 
l’impulsion  cardiaque  est  très-alfaiblie.  Elle  aggraverait  aussi 
quelquefois  les  maladies  du  rein,  en  augmentant  la  quantité 
d’albumine  contenue  dans  les  urines.  Le  docteur  Leyden  pense 
que  l’on  a  mal  interprété  les  faits,  et  que  la  pilocarpine  n’utfaiblit 
pas  plus  les  contractions  du  muscle  cardiaque  qu’elle  n’aggrave 
les  malaises  du  rein.  Il  faut,  en  effet,  se  rendre  un  compte  exact 
de  l’effet  produit  par  ce  médicament.  La  pilocarpine,  en  provo¬ 
quant  une  sudation  abondante,  supplée  à  l’insuffisance  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  et  conjure  ainsi,  pendant  un  certain  temps, 
les  dangers  qui  résultent  d’un  pareil  état  de  choses.  Il  arrive 
malheureusement  que  ce  moyen  ne  produit  plus  au  bout  d’un 
certain  temps,  par  le  fait  de  l’accoutumance,  le  résultat  espéré. 
Son  action  consiste  à  diminuer  les  épanchements  séreux,  et  ce 
résultat  peut  être  considérable,  car  s’il  rétablit  la  compensation 
détruite,  par  exemple  dans  une  affection  du  cœur,  le  malade 
ressent  un  mieux,  qui  peut  se  prolonger  pendant  longtemps. 

Dans  les  affections  chroniques  du  rein,  le  chlorhydi-ate  de  pilo- 
carpinc  diminue  également  les  épanchements  séreux  et  l’œdème 
des  membres  inférieurs.  Il  amène  donc  dans  l’état  général  du 


malade  une  amelioration  dont  il  faut  tenir  grand  compte.'  Jamais 
le  docteur  Leyden  n’a  eu  la  prétention  de  soutenir  que  la  pilocar- 
pine  guérissait  les  maladies  chroniques  du  cœur  ou  des  reins. 
Elle  soulage  considérablement  le  patient  en  atténuant  ou  faisant 
même  disparaître  une  complication  incommode  et  dangereuse, 
et,  à  CO  titre,  les  praticiens  doivent  en  bien  connaître  les  appli- 
tions. 

Elle  trouve  encore  son  emploi  dans  les  formes  aiguës  de  la 
néphrite.  Les  inflammations  du  rein,  épithéliales  ou  parenchy¬ 
mateuses,  dont  le  type  le  plus  accompli  est  la  néphrite  scarlati¬ 
neuse,  sont  susceptibles  de  guérison  complète,  quand  elles  sont 
convenablement  traitées.  Le  plus  grand  danger  que  le  malade 
ait  à  courir  lient  à  la  diminution  do  la  sécrétion  urinaire.  Les 
épanchements  séreux  dans  la  plèvre,  l’œdème  pulmonaire  et 
les  accidents  urémiques  qui  en  résultent,  peuvent  rapidement 
entraîner  la  mort.  Si  l’on  peut  donc  remédier  de  bonne  heure 
aux  dangers  de  la  rétention  d’urine,  les  accidents  se  trouvent  con¬ 
jurés.  Or  les  meilleurs  résultats  obtenus  en  pareille  occurrence 
sont  dus  à  l’emploi  des  méthodes  sudorifiques.  Mais  il  faut  savoir 
faire  un  choix,  et  les  bains  chauds,  en  particulier,  sont  mal  sup¬ 
portés  dans  l’hydrothorax  et  l’œdème  pulmonaire.  C’est  ici  que 
la  pilocarpine  trouve  merveilleusement  son  application.  C’est  le 
meilleur  moyen  d’obtenir  une  amélioration  rapide  et  sûre,  en 
provoquant  une  sudation  abondante,  sans  danger  pour  le  ma¬ 
lade,  surtout  lorsque  celui-ci  est  jeune  et  n’a  pas  été  affaibli  par 
une  maladie  de  longue  durée.  Le  médicament  doit  être  admi¬ 
nistré  de  façon  à  provoquer  une  sudation  tous  les  jours  et  môme 
doux  fois  par  jour,  en  certaines  circonstances.  Cette  méthode 
a  sur  les  diurétiques  l’immense  avantage  de  ménager  le  paren¬ 
chyme  rénal,  quand  celui-ci  présente  déjà  les  lésions  de  la 
néphrite.  On  sait,  en  effet,  que  tous  les  moyens  qui  ont  pour 
but  d’augmenter  la  sécrétion  urinaire  sont  absolument  contre- 
indiqués  dans  les  cas  do  phlegmasic  rénale.  Cependant,  quand 
l’œdème  tend  à  se  généraliser,  qu'il  y  a  de  l’oppression,  des 
douleurs  do  tête,  il  faut  agir  sans  retard,  car  le  danger  est 
pressant.  Si  l’on  n’avait  à  sa  disposition  un  sudorifique  puis¬ 
sant,  il  faudrait  nécessairement  avoir  recours  aux  diurétiques, 
pour  augmenteY  la  sécrétion  urinaire  et  faire  disparaître  les  ac¬ 
cidents.  Or,  c’est  ici  que  la  pilocarpine  trouve  mcrvoillcusemeiit 
son  emploi;  elle  conjure  le  danger  on  provoquant  l’issue  d’une 
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quantité  d’eau  considérable;  le  médecin  peut  attendre  alors, 
l’esprit  tranquille,  le  moment  où,  la  néphrite  s’améliorant,  la 
diurèse  devient  plus  abondante  et  prévient  ainsi  le  retour  des 
accidents. 

Les  faits  de  néphrite  épithéliale  dans  lesquels  le  docteur 
Leyden  a  employé  la  pilocarpine  légitiment  complètement  les 
espérances  qu’il  fondait  sur  ce  médicament.  Il  n’a  jamais  ren¬ 
contré  de  cas,  il  est  vrai,  dans  lesquels  l’anurie  fût  totale.  La 
plupart  de  scs  observations  se  rapportent  à  des  néphrites  consé¬ 
cutives  à  la  diphthérie.  Elles  étaient  compliquées  de  symptômes 
graves  et  de  diminution  très-notable  dans  la  sécrétion  urinaire. 
Chez  tous  les  malades,  l’hydropisie  et  les  troubles  graves  de  la 
re.spiration  diminuèrent  sous  l’influence  de  la  pilocarpine,  alors 
même  que  la  sécrétion  urinaire  restait  encore  très-minime.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  diurèse  devenait  plus  abondante,  et 
l’amélioration  marchait  alors  rapidement.  Le  docteur  Leyden  a 
l’habitude  de  soumettre  ses  malades  à  la  diète  lactée,  en  même 
temps  qu’il  leur  pre.scrit  le  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Il  emploie  ce  médicament  à  la  dose  de  23  milligrammes  pour 
une  injection  sous-cutanée,  et,  suivant  les  circonstances,  il  en 
fait  une  ou  deux  par  jour  au  malade. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Doigt  artificiel  pour  la  réduction,  par  le  taxis  rectal, 
des  lieriiics  étranglées  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Roussei.  (de  Genève). 

Le  traitement  de  la  hernie  est  aujourd’hui  borné  au  taxis  et 
à  la  kélotomie,  les  quelques  autres  procédés  se  sont  montrés  trop 
impuissants  pour  être  acceptés. 

Le  taxis  est  lui-même  trop  souvent  impuissant;  il  devient 
alors  une  source  de  graves  dangers  par  le  temps  que  l’on  perd  à 
le  répéter,  et  par  la  contusion  que  subit  l’anse  intestinale  her¬ 
niée,  comprimée  entre  les  bords  de  l’anneau  sur  lesquels  elle 


(1)  Note  communiquée  au  congrès  de  Genève. 
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s’élale  à  la  façon  d’une  tête  de  rivet  et  la  main  trop  lourde  d’un 
praticien  peu  exercé. 

Souvent,  il  arrive  que  la  partie  herniée  reste  à  moitié  réduite, 
au  contact  du  sac;  le  temps  perdu,  la  contusion  et  le  contact  se 
liguent  alors  pour  hâter  l’étranglement  ou  la  formation  d’adhé¬ 
rences  qui  rendront  désormais  la  hernie  indestructible. 

La  kélotomie  devient  alors  la  seule  ressource,  ressource  dont 
nul  ne  contestera  la  gravité  et  les  dangers,  quels  que  soient  l’ha¬ 
bileté  de'  l’opérateur  et  les  soins  dont  le  malade  puisse  être  en¬ 
touré. 

Proposer  un  nouveau  procédé,  plus  efficace  que  le  taxis  et 
moins  dangereux  que  la  kélotomie,  me  parait  faire  naître  un 
progrès  ([ui  ne  peut  manquer  d’être  bien  reçu  en  chirurgie  con¬ 
servatrice. 

La  pensée  du  doigt  artificiel  pour  le  taxis  rectal  m’a  été  souf¬ 
flée  par  le  dernier  soupir  d’un  homme  mourant  d’une  hernie 
étranglée  inguinale  gauche  avant  que  son  médecin,  abandon¬ 
nant  scs  illusions  sur  l’officacilé  actuelle  du  taxis  classique,  se 
fût  décidé  à  recourir  au  bistouri  de  la  herniotomie. 

C’était  dans  un  village  du  mont  Salève,  aux  environs  de  mon 
chalet  d’été;  je  fus  rapidement  chez  moi,  et  fabriquai  aussitôt 
de  mes  mains  une  lige  de  bois,  munie  d’un  crochet,  mobile 
par  une  corde  de  traction,  le  tout  recouvert  d’un  tube  de  caout¬ 
chouc. 

Revenu  auprès  du  cadavre,  je  constatai  de  nouveau  l’impuis¬ 
sance  du  taxis  classique,  et  posant  le  corps  sur  le  bord  de  son 
lit,  j’introduisis,  par  l’anus,  l’instrument  jusque  dans  l’ampoule 
rectale.  Le  corps  étant  très-amaigri,  je  vis  de  suite  le  bout  de 
rinslrument  venir  soulever  la  paroi  abdominale;  puis,  repoussant 
le  manche  et  l’anus  vers  le  coccyx,  j’amenai  facilement  la  pointe 
en  avant  et  à  gauche,  au-dessus  de  la  hernie;  recourbant  la 
phalange,  je  pus  saisir  l’anse  intestinale  assez  près  de  son  extré¬ 
mité  herniée,  et  en  la  tirant  doucement,  je  constatai  que  les  gaz 
et  liquides  retombaient  dans  l’intestin  ;  posant  la  main  gauche 
sur  la  hernie,  je  la  sentis  s’amoindrir  et  bientôt  se  réduire  en¬ 
tièrement.  Il  n’avait  été  nécessaire  d’employer  aucune  force  dans 
celte  manœuvre,  mais  seulement  quelques  mouvements  latéraux 
et  de  faibles  tractions. 

Quoique  frappé  de  l’importance  de  ce  nouveau  moyen  de  rét- 
duction,  je  le  négligeai  cependant  pendant  mon  séjour  à  Lon- 


dres,  où  j’avais  élé  appelé  pour  démontrer  ma  méthode  de  trans¬ 
fusion  directe. 

Peu  avant  le  Congrès  de  la  British  Medical  Association  à 
Manchester,  je  résolus  de  soumettre  celte  nouvelle  invention  aux 
chirurgiens  anglais,  et  ayant  fait  construire  un  appareil  plus 
parfait  que  mon  premier  modèle,  je  fis  une  série  d’expérimenta¬ 
tions  sur  les  cadavres  dans  les  hôpitaux  anglais,  et  les  répétai, 
en  passant  à  Paris,  devant  le  docteur  Guyon,  à  Necker. 

Elles  fournirent  la  preuve  évidente  que  l’ampoule  rectale,  à 
12  ou  iS  centimètres  au-dessus  de  l’anus,  est  assez  mobile  et 
large  pour  permettre  à  un  instrument,  contenu  en  elle,  de 
venir  au  contact  de  tous  les  points  de  la  paroi  abdominale,  aussi 
bien  à  droite  qu’à  gauche,  près  le  bord  du  pubis  ou  vers  l’om¬ 
bilic. 

Pour  achever  l’épreuve,  je  fabriquai  des  dicrnies  artificielles, 
en  perforant  la  paroi  abdominale  aux  lieux  d’élection,  et  atti¬ 
rant  avec  un  crochet  une  anse  intestinale,  je  la  fixai  au  dehors 
par  un  lien.  Pour  la  réduire,  il  suffisait  de  recourber,  au-dessus 
de  l’anse  intestinale,  la  phalange  de  l’instrument  au  moyen  do 
la  vis  de  traction  du  manche,  et  de  pratiquer  quehiues  mouve¬ 
ments  de  va-et-vient  et  de  recul. 

Le  peu  d’clforls  suffisant  à  ramener  en  arrière  l’anse  herniée 
faisait  facilement  supposer  que  ni  le  rectum  ni  l’intesin  grêle  ne 
devaient  souffrir  du  contact  d’un  doigt  large,  arrondi  et  mou; 
l’autopsie,  qui,  chaque  fois,  fut  achevée,  confirma  cet  heureux 
présage  ;  on  ne  pouvait  retrouver  la  trace  du  doigt  dans  l’am¬ 
poule  rectale.  Une  seule  fois,  j’ai  blessé  l’intestin  du  cadavre, 
mais  c’était  dans  la  première  partie  de  l’introduction  du  doigt, 
tout  près  du  sphincter  ;  je  n’avais  pas  pris  garde  que  mon  instru¬ 
ment  faisait  levier  en  .appuyant  sur  l’angle  de  la  table  de  marbre  ; 
cela  n’avait  rien  à  faire  avec  la  réduction  elle-inèinc. 

Le  doigt  artificiel  est  un  instrument  très-simple,  composé 
d’une  tige  portant  d’un  bout  un  crochet  mobile  de  la  forme  d’une 
phalange,  de  l’autre  un  manche  muni  d’une  vis  d’appel,  qui 
commande  les  mouvements  de  la  phalange  ;  celle-ci -peut  ou  se 
dresser  dans  la  ligne  de  la  tige,  ou  se  recourber  à  angle  droit. 
Le  total  est  de  la  grosseur  de  l’index  humain,  long  de  30  centi¬ 
mètres,  arrondi,  poli  ou  recouvert  d’une  chemise  en  caoutchouc 
mou,  de  façon  à  ne  pas  blesser  la  muqueuse  rectale.  Pour  l’opé¬ 
ration,  le  patient,  chloroformé  ou  non,  est  placé  sur  le  bord  du 


lit,  le  siège  en  dehors;  ,1e  rectum  est  débarrassé  des.  matières 
fécales  par  de  grands  lavements,  et  l’index  gauche  du,  chirur¬ 
gien,  profondément  introduit  dans  l’anus,  guide  Iç  passage  du 
doigt  artificiel  à  travers  le  sphincter.  Il  doit  être  dirigé  d’abord 
de  haut  en  bas  dans  la  direction  du  sacrum,  puis  d’avant  én  ar¬ 
rière,  à  une  profondeur  de  .12  à  15  centimètres  ;  des  mouvements 


latéraux  de  va-et-vient  facilitent  sa  progression  et  le  dégagent 
des  plis  intestinaux  dans  lesquels  il  pourrait  s’égarer.  Celte  pre¬ 
mière  partie  seule  du  placement  de  l’index  offre  quelques  difficul¬ 
tés.  Lorsque  la  liberté  de  mouvement  du  bout  du  doigt  annonce 
qu’il  a  pénétré  dans  la  partie  élargie  de  l’ampoule  rectale,  il  suffit 
d’abaisser  son  manche  en  repolissant  l’anus  vers  le  corps  et  de 
déplacer  les  anses  intestinales  grêles  par  des  mouvements  de  la- 
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léralité,  pour  que  le  bout  de  la  phalange  Yienne  faire  saillie  sous 
la  paroi  abdominale.  Si  cette  paroi  n’est  pas  trop  épaissie  par  le 
tissu  graisseux,  on  voit  et  sent  très-bien  les  mouvements  de  la 
phalange. 

On  la  dirige  un  peu  au-delà  et  au-dessus  de  la  hernie,  et  on 
l’insinue  entre  elle  et  la  paroi  abdominale  le  plus  près  possible 
de  l’anneau.  Puis,  au  moyen  do  la  vis,  on  recourbe  la  phalange, 
qui  vient  entourer  l’anse  comme  d’un  large  crocliel.  Ou  sont 
très-bien  à  la  résistance  que  l’anse  herniée  est  accrochée  par  le 
bout  du  doigt;  on  la  dégage  par  quelques  mouvements  latéraux 
et  la  relire  prudemment  eu  arrière,  pendant  que  la  main  gauche, 
posée  sur  la  tumeur  herniaire  extérieure,  facilite  et  constate  sa 
progressive,  rédaction. 

Lorsque  la  réduction  est  accomplie,  le  chirurgien  redresse  la 
phalange  et  relire  le  doigt  ;  le  rectum  reprend  de  suite  sa  place 
en  arrière  dos  circonvolutions  intestinales. 

Tout  on  restant  enfermé  dans  l’ampoule  rectale,  le  doigt  arti¬ 
ficiel  peut  s’approcher  de  tous  les  points  de  la  paroi  abdominale. 
Je  crois  donc  que  le  taxis  pourra  être  utile  dans  toutes 

les  formes  de  la  hernie,  peut-être  même  dans  celles  du  trou  ob¬ 
turateur. 

Dans  les  cas  d’étranglement  interne,  volvuliis  ou  invagina¬ 
tion,  il  est  possible  que  les  mouvements,  directement  communi¬ 
qués  par  le  doigt  aux  anses  intestinales,  les  rétablissent  dans 
leur  position  normale,  offrant  ainsi  une  chance  de  guérison  à 
des  accidents  jusqu’ici  au-dessus  des  ressources  de  notre  art. 

Puisque  sur  le  cadavre  le  passage  de  l’index  no  laisse  aucune 
trace  sur  la  délicate  muqueuse  intestinale,  on  peut  assurer  que 
cette  méthode  de  réduction  sera  complètement  innocente  sur  le 
vivant  dans  le  cas  d’une  hernie  récente,  lorsque  les  tuniques  in¬ 
testinales  ont  encore  toute  leur  solidité  de  flexibilité  naturelle.  Je 
souhaite  donc  (pie  les  premières  épreuves  soient  pratiquées  dans 
ces  bonnes  conditions. 

U  est  certain  que  si  les  contusions  répétées  du  taxis  classique, 
la  compression  d’un  étranglement  prolongé,  le  temps  perdu  à  des 
tergiversations,  etc.,  ont  profondément  altéré  l’intestin,  l’ont 
engorgé,  gangrené  et  rendu  friable,  les  chirurgiens  auront  le 
droit  d’hésiter  à  opérer  le  taxis  rectal  ;  la  kélotomie  leur  reste, 
mais  quels  résultats  aurait -elle  dans  ces  conditions? 

Il  me  paraît  que,  même  alors,  le  taxis  rectal,  qui  s’adresse  à 
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la  partie  saine  de  l'ause  intestinale,  ne  peut  être  que  Lénéficiable 
au  patient,  en  lui  épargnant  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale, 
le  débridement  de  l’anneau  péritonéal  et  le  contact  de  l’air  et.des 
doigts  du  cbirurgien,  directement  appliqués  sur  la  partie  malade 
de  l’intestin. 

Si  le  temps  perdu  et  des  réductions  antérieures  incomplètes 
ont  permis  la  formation  d’adhérences  solides,  le  chirurgien 
Icntant  le  taxis  rectal  en  sera  averti  par  une  résistance  inaccou¬ 
tumée  ou  par  le  retournement  du  sac,  entraîné  par  rintestin  ;  il 
aura  tout  au  moins  acquis  d’emblée  la  preuve  palpable  de  la  né¬ 
cessité  d’une  kélotomie  immédiate. 

Le  temps  perdu  est,  selon  moi,  la  seule  cause  de  tous  les  acci¬ 
dents  herniaires  ;  il  produit  les  gonflements,  l’étranglement  pro¬ 
gressif,  la  stase  capillaire,  la  gangrène  ou  l’inflammation  adhé- 
sive  et  l’irréductibilité  ;  supprimer  les  prétextes  à  perte  de 
temps,  là  est  le  progrès,  le  bienfait  que  je  désire  voir  découler 
de  la  nouvelle  méthode.  En  présence  d’une  hernie  qu’une  ou 
deux  tentatives  du  taxis  classique  n’auront  pas  réduite,  ni  le  ma¬ 
lade  ni  le  médecin  n’hésiteront  à  accepter  une  manœuvre  aussi 
simple  que  le  plus  simple  cathétérisme. 

Supprimer  le  temps  perdu,  ce  serait  donc  supprimer  la  hernie 
étranglée.  C’est  pourquoi  je  me  hâte  do  publier  la  théoi’ie  du 
(axis  rectal,  et  je  prie  les  chirurgiens  de  ne  pas  ])ordre  de  temps 
et  d’expérimenter  le  doigt  artificiel. 


CORRESPONDANCE 


Opération  d«  cataracte 

pratiquée  avec  succès  sur  les  deux  yeux  chez  un  diabétique  ; 
énorme  quantité  de  sncre  ;  guérison. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  Je  la  rédaction. 

L’opération  de  la  cataracte  par  extraction  a  de  tout  temps  été 
considérée  comme  l’un  des  triomphes  de  la  chirurgie,  et  ce  n’est 

1)as  sans  fierté  que  l’école  française  peut  la  revendiquer  comme 
’une  de  ses  plus  belles  créations. 

Mais,  bien  que  brillante  et  plus  sûre  dans  ses  résultats  que  les 
anciens  procédés  du  broiement  et  de  l’aliaisscment,  l’e.xtraction 
à  lambeau  expose  souvent  l’œil  à  de  grands  dangers,  qui  met- 


tent  malheureusement  le  malade  et  l’opérateur  à  la  merci  de  phé¬ 
nomènes  en  dehors  deiFaction  de  ce  dernier. 

Aussi,  depuis  Daviel,  tous  les  opérateurs  ont-ils  cherché  à  di¬ 
minuer  ces  dangers.  Or,  sonime  toute,  que  l’on  taille  le  lambeau 
dans  la  cornée  même,  comme  le  voulaient  Daviel,  Wentzel, 
Richter,  Bcer,  Jæger  père  et  mon  père  ;  qu’on  prolonge  la  sec¬ 
tion,  sous  forme  de  pont,  dans  la  conjonctive,  comme  le  fait 
Desmarres  père;  ou,  enfin,  que,  suivant  les  préceptes  de  Mooren 
(de  Düsseldorf)  ou  do  Jacohson  (dcKœnigsberg),  on  fasse  porter 
l’incision  sur  le  limbe  sclérotical,  la  chose  importe  peu.  Les  dif¬ 
férences  dans  les  résultats  définitifs  sont,  somme  toute,  pour 
ainsi  dire,  insignifiants. 

Dans  un  travail  antérieur  (1)  j’ai  montré,  en  me  basant  sui¬ 
des  chiffres,  que  si,  comme  je  viens  de  le  dire,  les  résultats  va¬ 
riaient,  pour  un  observateur  dépourvu  de  parti  pris,  un  fuit 
restait  acquis  :  c'est  que  plus  on  allait  en  s’écartant  de  la  mé¬ 
thode  primitive  de  Daviel,  et  plus  les  eésultats  heureux  al- 

L.11ENT  EN  AUGMENTANT. 

Dans  ce  môme  travail,  me  basant  encore  sur  des  chiffres,  et 
continuant  ce  qu’avait  fait,  dans  sa  thèse  inaugurale,  mon  an¬ 
cien  chef  de  clinique  et  mon  ami  J.  Gros  fils  (de  Boulogne-sur- 
Mer)  (2),  j’ai  cherché  à  prouver  combien  l’opération,  par  la  mé¬ 
thode  de  mon  vénéré  et  regretté  maître  de  Græfe,  donnait  plus 
de  sécurité. 

Aujourd’hui,  la  lumière  est  faite,  et  je  crois  qu’il  n’est  pas  un 
opérateur  vraiment  compétent  et  impartial,  qui  ne  m’accorde 
qu’à  part  une  légère  modification,  quant  à  la  position  à  donner 
à  la  section,  la  méthode  de  de  Græfe  reste  et  restera  longtemps 
encore  l’opération  qui,  pour  la  cataracte,  atteint  le  plus  près 
possible  des  tuto,  cito  et  ywci<m/e  classiques.  Et  de  cela  je  ne 
veux  pour  preuve  que  ce  fait  :  c’est  que  toutes  les  méthodes  qui 
ont  été  proposées,  de  divers  côtés,  pour  remplacer  l’opération  que 
nous  avons  été,  nous  en  réclîimons  l’honneur,  l’un  des  premiers 
à  pratiquer  en  France,  ont,  les  unes  été  abandonnées  presque 
aussitôt  par  leurs  auteurs  eux-mêmes,  tandis  que  les  autres  ont 
donné  de  si  piètres  résultats,  qu’elles  ne  peuvent  pas  entrer  en 
lice  pour  disputer  la  palme  à  l’opération  de  de  Græfe.  Il  est 
clair  que  je  ne  veux  pas  rouvrir  ici  la  discussion  sur  lés  avantages 
ou  les  inconvénients  des  différentes  méthodes  modernes,  dont 
l’opération  de  de  Græfe  a  motivé  l’éclosion.  Il  me  faudrait  pour 
cela  écrire  un  travail  long  et  fastidieux,  qui  m’écarterait  trop  du 
but  restreint  que  je  me  suis  proposé  aujourd’hui. 

Bien  que  la  lumière,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  soit 


(11  Considérations  sur  l'opération  de  la  catarracte  (tleiue  critique, 
Arch.  gén.  de  méd.,  1872). 

(9)  Des  résidtats  de  l’opération  de  la  cataracte  par  l’extraction  linéaire 
»iorfj/îêe  (Thèses  de  Paris,  1871). 


faitè  aujourd’hui,  quant  à  la  supériorité  de  l’opération  qu’on  a 
voulu  nommer  la  méthode  allemande,  sur  la  méthode' dite  fran¬ 
çaise,  cette  dernière  a  encore  quelques  rares  partisans  auxquels 
il  est  nécessaire  de  montrer  de  temps  à  autre  par  des  exemples 
qu’il  est  des  cas  où  elle  ne  peut  rivaliser  en  aucune  façon  avec  la 
méthode  linéaire,  et  que,  par  conséquent,  n’étant  pas  une  mé¬ 
thode  ^énem/e,  il  n’y  a  plus  qu’à  l’abandonner  et  à  la  placer 
dans  l’historique  du  traitement  chirurgical  de  la  cataracte. 

Au  point  de  vue  que  je  viens  d’indiquer,  et  c’est  le  seul  que  je 
veuille  aborder  ici,  chacun  sait  combien  on  a  depuis  longtemps 
considéré  comme  dangereuse  l’intervention  chirurgicale  chez  les 
diabétiques.  L’époque  n’est  pas  encore  bien  éloignée  de  nous  où 
toute  aifection  réclamant  une  opération  était,  chez  ces  malades, 
considérée  comme  un  noli  me  tangere  presque  absolu  (1).  Cette 
réserve,  très-justifiée  sans  doute,  à  cause  du  peu  de  vitalité  des 
tissus  des  sujets  atteints  de  glycosurie,  surtout  lorsque  survient 
l’amaigrissement,  la  période  dite  d'autophagie,  s’accroissait  en¬ 
core  lorsque  les  manœuvres  opératoires  devaient  jiorter  sur  des 
tissus  ne  jouissant,  même  chez  les  individus  robustes  et  bien 
portants,  que  d’une  faible  vitalité. 

Il  est  bien  probable,  dit  Yerneuil  (2),  que  le  diabète  a  fait 
manquer  déjà  plus  d’une  opération  de  cataracte.  Ceci  est  tel¬ 
lement  vrai  que  l’opération  de  la  cataracte,  dont  les  diabétiques 
sont  si  souvent  atteints,  était  considérée  comme  une  contre-indi¬ 
cation  absolue  de  la  méthode  à  lambeau,  et  sur  plusieurs  que 
j’ai  vu  opérer  au  début  de  mes  études,  je  ne  me  souviens  pas 
d’en  avoir  vu  réussir  une  seule.  Chaque  fois  la  suppuration  des 
lèvres  de  la  plaie  et  la  mortification,  plus  ou  moins  rapide,  du 
lambeau,  furent  la  conséquence  de  l’opération,  et  celle-ci  se  ter¬ 
mina  chaque  fois  par  la  fonte  purulente  du  globe.  Enfin,  et 
comme  corollaire  à  ce  qui  précède,  je  n’ajouterai  qu’un  mot  : 
c’est  que  plus  la  quantité  de  sucre  excrétée  dans  les  vingt-quatre 
heures  était  abondante,  et  plus  cette  terminaison  funeste  surve¬ 
nait  rapidement. 

Frappés  de  la  rapidité  de  la  cicatrisation  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion  par  la  méthode  linéaire,  d’une  part,  et  d’autre  part,  de  la 
rareté  relative,  même  sur  un  nombre  assez  élevé  d’insuccès,  de 
la  panophthalmite,  c’est-à-dire  de  la  fonte  purulente  du  globe, 
non-seulement  de  Græfe,  mais  tous  ceux  qui  ont  accepté  son 
opération,  se  sont  mis  bravement  à  opérer,  par  extraction,  la 
cataracte  chez  les  diabétiques,  et  n’ont  pas  vu  l.es  insuccès  être 
plus  nombreux  ici  que  dans  les  cas  exempts  de  cette  complica¬ 
tion.  Aussi,  la  terreur  qu’inspiraient  ces  malades  aux  chirur¬ 
giens  n’a-t-elle  pas  tardé  à  disparaître,  et  c’est  à  cause  de  cela 


(1)  Voir  Cornillon,  cité  par  Vorncuil,  in  Revue  mensuelle  de  méd.  et  de 
chir.,  avril  1877.  n“  4,  p.  282. 

(2)  Ibid.,  p.  29b. 
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que  quelques  cataractes  diabétiques  ont  dû  à  la  chirurgie  la  con¬ 
servation  de  la  vue  (I).  Je  me  souviens  entre  autres  de  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  publiés,  il  y  a  quelques  années,  par  différents 
auteurs  et  notamment  par  de  Weeker,  et  où  l’opération  fut  cou¬ 
ronnée  de  succès. 

Pour  ce  qui  est  do  ma  pratique  pei-sonnelle,  je  n’ai  eu  jus¬ 
qu’ici  l’occasion  de  pratiquer  l’opération  que  sur  quatre  yeux, 
chez  trois  sujets  diabétiques.  Les  deux  premiers  étaient,  l’un,  un 
jeune  homme  extrêmement  amaigri  et  que,  malgré  la  quantité 
relativement  grande  de  sucre,  20  grammes  pour  i  000,  que  con¬ 
tenaient  les  urines  de  vingt-quatre  heures,  j’opérai  en  1867  à 
l’œil  gauche.  Chez  celui-ci  j’obtins  un  bon  résultat.  Le  second 
malade,  vieillard  de  soixante-cinq  ans,  fut  opéré,  encore  à  l’œil 
gaucho,  et  avec  succès,  en  1869.  Chez  lui  la  quantité  de  sucre 
était,  il  est  vrai,  peu  considérable  et  il  n’y  avait  aucun  amaigris¬ 
sement.  Le  diabète  remontait  du  reste  à  peu  de  temps. 

Le  dernier  sujet  opéré  par  moi  le  fut  l’année  dernière,  aux 
deux  l/eux  et  dans  la  même  séance,  et  cette  double  opération,  ainsi 
que  l’observation  tout  entière,  a  présenté  des  particularités  si 
remarquables  que  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  livrer  ce  fait  à  la 
publicité,  alin  de  donner  une  nouvelle  preuve  de  l’excellence  de 
l’admirable  opération  dont  le  génie  de  notre  maître  regretté  a 
doté  roplitlialmologie  moderne. 

Observation.  —  M.  P...,  ftgé  de  cinquante-huit  ans,  domicilié  i  Bourges, 
se  présente  é  moi  le  16  octobre  1870.  C’est  un  homme  petit  et  trapu,  pré¬ 
sentant  toutes  les  apparences  d’une  santé  florissante,  mais  ayant  le  teint 
un  peu  terreux.  Depuis  trois  ans,  la  vue  do  l’œil  droit  a  commencé  h 
baisser  et  s’est  insensiblement  perdue  complètement,  ,de  sorte  que,  depuis 
un  an,  il  ne  perçoit  plus  que  la  dilîérence  entre  la  clarté  et  l’obscurité. 

Du  côté  gauche,  la  vue  a  commencé  à  faiblir  quelques  mois  après  le 
début  des  troubles  visuels  sur  l'œil  droit  et,  depuis  celte  époque,  la  vue 
va  graduellement  en  diminuant,  de  sorte  qu’actuellemcnt  le  malade  ne 
peutlire  ni  écrire  couramment,  mais  distingue  cependant  encore,  avec  une 
grande  difficulté  toutefois,  l’heure  à  une  montre  dont  les  chiffres  du  ca¬ 
dran  et  les  aiguilles  sont  fort  gros. 

Questionné  sur  son  état  de  sauté,  M.  P...  nous  dit  être  atteint  de  diabète 
sucré  depuis  un  an.  Bien  qu’encore  assez  fort  et  puissant,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  plus  haut,  le  malade  nous  dit  avoir  maigri  depuis  un  an,  mais  surtout 
dans  les  premiers  six  mois  de  sa  maladie,  de  plus  d’un  tiers.  L’amaigrisse¬ 
ment  n’a,  suivant,  lui,  plus  fait  de  progrès  depuis  que,  sur  le  conseil  de 
son  médecin  habituel,  il  a  été  faire  une  saison  à  ’Vieby,  au  mois  de  juillet 
dernier.  En  arrivant  dans  cette  stalâon,  les  urines  contenaient,  au  dire  du 
malade,  3a  grammes  de  sucre  pour  1000  grammes  d’urine.  A  son  départ 
de  Vichy,  la  quantité  de  sucre  était  réduite  à  11  grammes  pour  1000. 

Le  malade  aflirme  se  trouver  aujourd’hui  dans  un  état  de  santé  bien  pré- 


(1)  Verneuil,  loc.  cit ,  p.  295. 


férable  îi  celui  dans  lequel  il  était  avant  son  départ  pour  les  eaux.  Sa  vue 
seule,  en  rempèchanl  de  se  livrer  à  aucune  occupation  et  en  lui  rendant 
re.xercice  très-dillicile,  fait  que,  malgré  un  régime  antidiabétique  très-ri¬ 
goureux  et  ponctuellement  suivi,  le  diabète  a  fait  de  nouveaux  progrès, 
qui,  è  leur  tour,  liitent  d’une  façon  très-sensible,  toujours  au  dire  du  ma¬ 
lade,  les  progrès  do  son  affection  oculaire. 

Dans  cet  état,  il  vient  à  Paris  pour  réclamer  notre  secours  afin  d’être 
délivré  de  son  affection  des  yeux. 

Tout  en  faisant  quelques  réserves  quant  au  pronostic,  vu  l’état  de  la 
santé  générale,  mais  enhardi  par  les  heureux  résultats  qui  me  sont  connus 
ou  propres,  je  consens  è  l’opération,  non  dans  avoir  examiné  les  urines  et 
m’être  éclairé  sur  la  quantité  de  sucre  qu’elles  contieunent.  D’après  mon 
estimation,  la  quantité  de  sucre  doit  être  de  25  è  30  grammes  environ.  A.  la 
demande  du  malade,  qui,  étranger  è  Paris,  désire  faire  ici  un  séjour 
aussi  court  que  possible,  je  me  décide  à  pratiquer  l’opération  aux  deux 
yeux  dans  la  même  séance. 

L’opération  est  pratiquée  le  17  octobre  1870,  on  présence  du  docteur  Ar- 
maîgnac,  mon  aide,  et  do  plusieurs  confrères  et  élèves  en  médecine. 

J’opère  d’abord  l’œil  gauche,  puis  l’œil  droit,  d’après  le  procédé  de  de 
Græfe,  légèrement  modifié  quanta  la  position  de  la  section,  qui,  ainsi  que 
je  l’ai  dit  dans  le  travail  cité  plus  haut,  est  pratiquée  par  moi,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  entièrement  dans  la  cornée,  sauf  pour  ses  deux  extrémités, 
que  je  place  dans  le  limbe  scléro-cornéen. 

Le  malade,  très-docile  et  surtout  très-désireux  do  nous  voir  réussir, 
facilite  beaucoup  les  manœuvres  de  l’opération,  dont  tous  les  temps  sont 
parfaitement  réguliers.  La  chambre  antérieure  se  remplit  néanmoins,  è 
plusieurs  reprises,  de  sang.  Celui-ci  est  chaque  fois  expulsé  à  l’aide  de 
quelques  douces  frictions  exécutées  è  travers  la  paupière  inférieure.  Ces 
manœuvres  ont,  en  outre,  pour  résultat  d’expulser  quelques  débris  de 
substance  corticale,  lèinalement,  l’écoulement  sanguin,  partant  des  vais¬ 
seaux  de  l’angle  de  l’iris  (canal  de  Schlemm),  s’arrête,  les  dernières  parties 
en  sont  expulsées,  et  la  pupille  paraissant  bien  noire,  on  applique  le  ban¬ 
dage  contentif  classique  de  charpie  et  flanelle  de  de  Græfe,  auquel  je  suis 
resté,  fidèle,  et  qui  est  certainement  supérieur  è.  tous  ceux  prônés  de  divers 
côtés,  et  que  j’ai  tous  essayés. 

Le  malade  est  conduit  h  sou  lit,  où  il  devra  rester  dans  le  décubitus 
dorsal  et  la  tête  légèrement  élevée,  jusqu’au  rétablissement  complet  de  la 
chambre  antérieure,  indice  de  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Afin  d’assurer 
le  sommeil  et  une  nuit  absolument  calme,  le  malade  recevra,  ce  soir, 
3  grammes  d’hydrate  de  chloral  et  une  injection  de  1  centigramme  de 
sulfate  de  morphine,  ainsi  que  j'ai  coutume  de  le  faire  toujours. 

Le  18,  la  nuit  a  été  très-bonne.  Le  malade  a  dormi  sans  se  réveiller 
jusqu’il  cinq  heures  du  matin.  On  a  eu  soin  de  conserver  les  urines  depuis 
la  veille  au  matin.  La  quantité  excrétée  en  vingt-quatre  heures  est  de 
1 000  grammes  environ.  Elle  est  remise  à  M.  Fournier,  pharmacien  à 
Paris,  61,  rue  de  Seine,  ex-interne  distingué  des  hôpitaux. 

On  lève  l’appareil  contentif  et,  le  malade  ouvrant  les  yeux,  la  chambre 
antérieure  semble  en  partie  reformée  d’un  côté  comme  de  l’autre.  Mais, 
au  moment  où  on  abaisse  la  paupière  inférieure  afin  d'instiller  une  goutte 


do  collyre  d’atropine  à  1/200‘j  et  malgré  toute  Inl  précaution  emiiloyée 
pendant  cette  manœuvre^  un  flot;  de  liquide  aqueux  s’écoule  et  la  charar 
bre  antérieure  s’elTace  des  deux  côtés.  On  replace  le  bandage  et  le  malade 
est  laissé  dans  le  déoubitus  dorsal.  ;  >  :  ..i 

Le  19,  l’analyse  des  crines  a  donné  78  grammes  de  sucre  pour  1 000  gram¬ 
mes  d’urine  !  Le  malade,  qui  a  encore  reçu  hier  soir  ,3  grammes  d’hydrate 
de  chloral,  a  passé,  de  même  qu’hier,  une  fort  honno  nuit.  Je  lève  le 
bandage.  Les  chambres  antérieures  ne  sont  pas  encore  reformées.  Néan¬ 
moins,  sur  le  désir  formel  du  malade,  qui  dit  ne  plus  pouvoir  supporter 
le  décubitus  dorsal,  on  le  fait  lever  et  il  reste  assis  toute  la  journée  dans 
un  fauteuil.  ' 

Le  20,  toujours  pas  de  chambre  antérieure.  Visite  du  soirj  le  bandage 
légèrement  dérangé  est  enlevé.  Pas  encore  de  chambre  antérieure.  Réac¬ 
tion  nulle;  ni  douleur,  ni  même  gêne,  si  ce  n’est  celle  occasionnée  parle 
bandage.  En  présence  do  la  lenteur  de  la  cicatrisation  et  du  peu  de  réac¬ 
tion,  je  me  décide  à  laisser  ie  bandage  en  place  pendant  quarante-huit 

Le  22,  la  chambre  antérieure  n’est  pas  encore  reformée,  ni  d’un  côtétni 
de  l’autre.  Néanmoins  les  pièces  du  pansement  sont,  pour  ainsi  dire,  séchés, 
et  au  moment  où  on  écarte  les  paupières  pour  examiner  le  globe.  U  ne 
s’écoule  pas  do  liquide. 

Le  23,  la  chambre  antérieure  commence  îi  se  rétablir  et,  pour  les  mêmes 
raisons  que  plus  haut,  je  conseille  de  ne  changer  le  pansement  que  dnns 
les  quarante-huit  heures. 

Le  25,  la  chambre  antérieure  est  en  grande  partie  reformée  des  deux 
côtés.  Instillation  d’atropine.  On  replace  le  baudage  pour  quarante -Jjujt 
heures. 

Le  27,  les  chambres  antérieures  sont  rétablies  ù  leur  état  normal.  Mais, 
en  ouvrant  les  yeux  pour  recevoir  l’atropine,  le  malade,  ébloui  par  la  lu¬ 
mière,  peu  intense  cependant,  que  donne  la  flamme  d’une  bougie,  fait  un 
violent  elîort  de  clignement,  et  les  deux  chambres  antérieures  s’effacent 
de  nouveau.  Bandage  franchement  compressif. 

Le  28,  les  chambres  antérieures  sont  bien  rétablies.  Le  malade,  plus 
calme,  laisse  bien  instiller  l’atropine.  On  remet  le  bandage. 

Le  30,  le  bandage  est  supprimé  pendant  le  jour  et  n’est  replacé  que  pour 
la  nuit.  Dans  la  journée,  bandeau  flottant  ù  verres  teintés  en  bleu  de 
cobalt  foncé. 

Le  31,  un  peu  d’hypérémie  et  de  catarrhe  de  la  conjonctive.  Lotion,  ù 
l’extérieur,  avec  la  solution  d’acétate  de  plomb.  Instillation  d’atropine  toutes 
les  doux  heures. 

Le  3  novembre,  tout  va  bien.  Les  pupilles  sont  noires,  régulières  et  bien 
dilatées.  Le  malade  quitte  la  clinique  pour  retourner  chez  lui.  Il  conti¬ 
nuera  encore  les  instillations  d’atropine  deux  fois  par  jour,  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  ainsi  que  des  lotions  avec  le  collyre  au  borax  ù  1/100', 
puis  cessera  tout  traitement. 

Pendant  tout  le  temps,  depuis  l’opération  jusqu’è  sa  sortie  de  ma  cli¬ 
nique,  le  malade  a  été  soumis  à  un  réginqe  antidiabétique  rigoureux  :  exclu¬ 
sion  de  farineux,  pain  de  gluten,  légumes  frais,  viandes  grillées  ou  rôties, 
fromage  blanc,  vin  vieux,  café  noir  sans  sucre,  eau  de  Vichy.  Malgré 


cela  les  urines  de  vingt-qnatre 'heures,  remises  aujourd’hui  à  M.  Four¬ 
nier,  contiennent  l’énorme  quantité  de  105  grammes  de  sucre  pour 
1 000  grammes.  ■  ,  • 

Le  2  janvier,  le  malade,  dont  je  n’avais  bu  qu’indireotement  des  nou¬ 
velles,  se  représente  à  moi.  Il  a  été  fort  souffrant,  par  suite  de  la  recrudes¬ 
cence  de  son  diabète,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  novembre,  et  a,  en 
conséquence,  négligé  quelque  peu  le  traitement  de  ses  yeux.  Aussi  l’acuïté 
visuelle,  qui  n’avait  pas  été  mesurée  au  moment  du  départ,  n’est-elle  que 
do  8/18  sur  l’œil  droit  et  de  ff/îS  sur  l’œil  gauche.  Cette  faible  acuité  re¬ 
connaît  pour  cause,  ainsi  que  le  montre  l’éclairage  oblique,  la  présence, 
dans  l’espace  pupillaire  de  chaque  œil,  d’une  fine  membrane  capsulaire  se¬ 
condaire,  un  peu  plus  épaisse  du  côté  gauche. 

Le  3,  la  membrane  capsulaire  est  fendue  des  deux  côtés  verticalement 
par  un  coup  de  mon  iridotome  (t).  Il  se  fait  aussitôt  une  large  lacune  dans 
la  membrane  capsulaire,  et  l’aouïté,  mesurée  dix  minutes  après  l’opération, 
est  déjà  montée  à  6/12  pour  l’œil  droit  et  à  6/18  pour  l’œil  gauche.  Instilla¬ 
tion  d’une  seule  goutte  d’atropine  de  chaque  côté. 

Le  5,  toute  trace  de  réaction  causée  par  la  petite  réopération  a  disparu. 

L'acuité  visuelle  est  de  6/9  de  loin,  avec  un  verre  de  10  D.  positives, 
pour  les  deux  yeux. 

De  près,  le  malade  lit  couramment  le  numéro  1  des  échelles  de  Jæger 
h  21  centimètres  de  distance,  a  l’aide  d’un  verre  de  16  D.  positives,  et  cela 
d’un  œil  comme  de  l’autre. 

Conclusions.  —  Voilà  certes  un  bel  exemple  de  cataractes 
opérées  avec  succès  sur  un  diabétique,  et  je  crois  pouvoir  avancer 
que  c’est  la  première  fois  que  l’opération  est  pratiquée  sur  un 
malade  excrétant  une  quantité  de  sucre  aussi  considérable  : 
78  grammes  pour  1  000  au  moment  de  l’opération  et  lOo  gram¬ 
mes  pour  1  ÜOO  au  moment  du  départ,  c’est-à-dire  dix-sept 
jours  après  l’opération.  Evidemment  la  quantité  de  suCre  pro¬ 
duite  en  vingt-quatre  heures  a  dû  aller  en  croissant  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  C’étaient  là  des  conditions  bien 
défavorables. 

Remarquons  en  outre  le  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation,  et 
cette  chambre  antérieure  qui  reste  abolie  ou  s’efface  chaque 
j'pur  pendant  dix  jours,  et  cette  obligation  de  lever  le  malade 
dès  le  deuxième  jour,  et  enfin  la  nécessité  impérieuse  de  faire 
prendre  au  malade  des  aliments  solides,  de  la  viande  exigeant  des 
efforts  de  mastication,  ainsi  que  du  vin  et  du  café.  Tout  cela  ne 
constitue-t-il  pas  autant  de  faits  considérés,  de  tout  temps,  comme 
incompatibles  avec  l’opération  de  l’extraction  à  lambeau?  Je  le 
demande,  que  scrait-il  advenu  de  ce  malade,  si  on  l’avait  soumis 
à  cette  méthode  opératoire?  Et  etifin,  qui  eût  osé,  sans  risquer 
d’être  taxé  de  la  plus  coupable  imprudence,  opérer,  par  ce  pro¬ 
cédé,  les  deux  yeux  dans  la  même  séance  ? 

Eh  bien,  et  c’est  là  que  j’en  voulais  venir  pour  terminer, 


(1)  Voy.  Bulletin  de  Théfap.  du  15  août  1877. 
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l’heureuse  issue  dans  le  cas  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire, 
est  tout  entière  à  l’honneur  de  l’admirable  opération  de  de 
Græfe. 

Le  brillant  résultat  obtenu  ici  montre  d’une  façon  irréfutable, 
on  doit  en  convenir,  combien  cette  opération  est  peu  vulnérante 
et  combien  scs  résultats  sont  sûrs,  puisqu’on  se  trouvant  dans 
les  conditions  réputées  les  plus  défavorables,  nous  voyons  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  couronnée  du.plus  cclatanfsuccès. 

D'’  A.  SlCIIEL  fils. 


Paris,  8  avril  1877. 


P.-S. —  Depuis  l’époque  où  avait  été  écrit  cette  lettre,  j’ai  en¬ 
core  opéré  un  cataracté  diabétique.  Un  autre  a  également  été 
opéré  par  mon  ancien  chef  de  clinique,  le  docteur  Armaignac, 
de  Bordeaux.  Dans  ces  deux  cas,  le  succès  a  été  complet  ;  les 
deux  résultats  sont  excellents,  et  la  guérison  a  été  parfaite  en 
dix  jours.  D'  S. 

23  janvier  1878. 


Sur  raoesthesiv  olisttétricalc. 

A  M.  Duj-vroin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Votre  numéro  du  I"'  février  procliain  étant  déjà  sous  presse, 
ma  réponse  à  M.  Bailly  arriverait  trop  tard. 

Voulez-vous  avoir  rextrêmo  bonté  de  me  garder  une  place 
dans  le  numéro  du  13,  et  de  prévenir  M.  Bailly  qu’il  ne  perdra 
absolument  i-ien  pour  attendre? 

Professeur  Pajot. 

Paris,  le  25  janvier  1878. 
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pensée  de  s’adresser  au  docteur  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Sous  ce  titre.  Traité  des  maladies  infectieuses,  Griesinger  ne  donne,  h 
proprement  parler,  qu’une  série  de  monographies;  son  livre,  eu  effet,  est 
divisé  en  quatre  parties  :  1»  maladie  des  marais,  fièvre  intermittente  simple, 
fièvres  larvées,  lièvres  pernicieuses  ;  2»  fièvre  jaune;  3»  maladies  typhoïdes, 
typhus  exanthématique,  typhus  pétéchial,  lièvre  typhoïde,  iléo-typhus. 


darmtyplius,  fièvre  muqueuse  et  nerveuse,  fièvre  typhogénique  j  4“  fièvres 
récurrentes,  typhoïde  bilieuse. 

Griesinger,  ainsi  que  le  montre  la  lecture  de  l’ouvrage  et  do  la  firéfaco 
même  de  l’édition  allemande,  était  partisan  de  la  théorie  parasitaire  ;  mais 
depuis  dix  ans  la  science  a  marché,  et  il  était  nécessaire,  dans  une  édition 
nouvelle,  de  présenter  l’état  des  connaissances  actuelles  ;  c’est  ce  qu’a  fait 
le  docteur  Vallin.  .4  propos  des  divers  modes  d'infection,  le  professeuryu 
Val-de-Grèce,  dans  la  préface  comme  dans  le  courant  de  l’ouvrage,  passe 
en  revue  et  discute  les  différentes  théories  qui  ont  été  mises  en  avant;  il 
rappelle  les  travaux  de  Pasteur,  Davaine,  Vulpian,  Goze  et  Feltz,  Béchamp, 
Tyudall,  Colin,  Billroth,  Obermeier,  Liebermeister,  Pettenkofer,  etoi,  et 
met  le  lecteur  au  courant  des  recherches  modernes. 

Disons  enfin  que,  par  ses  nombreuses  et  importantes  annotations  rela¬ 
tives  è  la  symptomatologie  et  è  l’anatomie  pathologique,  è  l’étiologie  et  nu 
traitement,  principalement  pour  les  maladies  typhoïdes,  M.  le  docteur  Val¬ 
lin  a,  pour  ainsi  dire,  fait  un  nouvel  ouvrage  è  coté  do  l’ancien,  et  tous 
deux  se  complètent  réciproquement.  D'  Caupentiee-Mêricourx  fils. 


Des  périodes  rcdso7inantes  de  l’aliénatmi  nwitale,  par  le  docteur  V.  Bi¬ 
got,  directeur-médecin  de  l’Asile  d’aliénés  de  Bonneval  (Eure-et-Loir). 
016  pages.  Germer  Baillière  et  C«. 

Le  but  de  l’auteur  est  d’étudier  les  périodes  raisonnantes  ou  obscures 
de  la  folie,  et  dès  le  début  il  prévient  le  lecteur  que  si,  quelquefois,  il  a 
dû  effleurer  la  question  médico-légale,  le  fond  du  livre  est  spécialement 
consacré  à  l’analyse  de  cet  état"  équivoque  qui  se  trouve  aux  alentours 
de  la  raison,  è  le  rattacher  è  l'aliénation  dont  il  est  toujonrs  une  phase 
quelconque,  è  lui  donner  enfin  sa  véritable  place  dans  la  crise  nerveuse  à 
laquelle  il  appartient. 

Pour  le  docteur  Bigot,  il  n’y  a  pas  de  folie  raisonnante,  il  n'y  a  que  des 
fous  raisonnants,  et  ce  qu’on  appelle  la  folie  raisonnayite  n’est  aulre  chose 
que  la  phase  équivoque,  transitoire,  commune  à  toutes  les  espèces  de  fo¬ 
lies,  qui  mérite  surtout  d’être  distinguée  lorsqu’elle  se  prolonge  au-delè 
des  limites  d’une  prompte  incubation  ou  d’une  prompte  terminaison  de  la 
période  évidemment  délirante. 

L’auteur  divise  son  ouvrage,  précédé  d’un  intéressant  exposé  do  la  ques¬ 
tion,  en  sept  chapitres  : 

Dans  le  premier,  sont  étudiées  les  trois  formes:  lucide,  pseudo-lucide  et 
paralucidc,  des  périodes  raisonnantes  de  la  folie.  Dans  le  deuxieme,  his¬ 
torique  des  trois  formes  de  la  folie  raisonnante  (Hippocrate,  Gcise,  Avi¬ 
cenne,  Flatter  et  Ettmuller),  et  examen  des  vésanies  de  Sauvage.  Dans 
le  troisième,  l’auteur  jette  un  coup  d’œil  sur  les  anomalies  intellectuelles 
et  morales,  depuis  celles  qui  sont  propres  aux  esprits  supérieurs  jüsqu’è 
celles  qui  trahissent  la  dégénérescence  de  sujets  insuffisamment  doués. 

Dans  le  quatrième  et  le  cinquième,  étude  :  1°  des  délires  directs  des 
anomalies  ou  folies  passionnelles  ;  2»  des  délires  indirects  ou  obliques  des 
anomalies,  ou  délires  proprement  dits. 

Dans  le  sixième,  application  des  trois  formes  raisonnantes  aux  périodes  ■ 
transitoires  obscures  de  tous  les  genres  d’aliénation  mentale. 


Uans  le  septième  et  dernier  chapitre,.  M.  le  düoteur  Bigot  eüpose  les 
conclusions  qu’il  pense  pouvoir  tirer  de  ses  travaux  et  de  ses  nombreuse 
et  .intéressantes  observalions.'.JVatm’o  nôzî/hCîïsaftujn. 

Dr  Garpeutier-Mémcourt  üls. 

•Arsenal  du  diagnostic  médical,  \e  docteur  Maurice  Jeannel,  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe;  2G2  figures,  439  pages.  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

En  publiant  ce  livre,  essentiellement  pratique,  le  docteur  Jeannel  a  pour 
but  de  vulgariser  les  ressources  que  les  sciences  physiques  offrent  au  mé¬ 
decin,  et  de  rendre  usuels  des  instruments  et  appareils  qui  sont  tous  utiles, 
sinon  tous  indispensables.  Les  procédés  généralement  connus  de  tout  le 
monde  sont  rapidement  passés  en  revue;  mais  l’auteur  fait  une  étude  ap¬ 
profondie  des  instruments  et  appareils;  il  décrit  complètement  les  instiiu- 
monts  d’exploration  clinique,  tant  ceux  dé  pratique  journalière,  que  ceux 
qui  ne  sont  employés  qu’è  des  recherches  purement  scientifiques.  L’histo¬ 
logie  constitue  à  eile  seuie  une  branche  de  la  médecine;  c’est  pourquoi 
M.  Jeannel  a  cru  pouvoir  négliger  l’étude  des  microscopes;  il  a  aussi  laissé 
de  côté  l’analyse  du  sang. 

L’arsenal  du  diagnostic  médical  est  divisé  en  neuf  chapitres  : 

I.  Procédés  d’exploration  de  l’état  général  ; 

II.  Procédés  d’exploration  de  l’appareil  respiratoire; 

III.  Etude  des  moyens  de  diagnostic  des  maladies  de  l’appareil  oajdio- 
vasculaire  ; 

IV.  Moyens  de  diagnostic  des  lésions  du  système  nerveux; 

V  et  VI.  Procédés  d’examen  :  t"  du  système  musculaire  et  locomoteur; 
2"  du  tube  digestif,  avec  description  des  abaisse-langues  et  des  sondes 
œsophagiennes  ; 

VU.  Exploration  des  organes  génitaux  de  la  femme  ; 

'VIII.  Examen  clinique  des  urines; 

IX.  Laryngoscopie  et  rhinoscopic. 

Pour  tous  les  instruments  de  la  spécialité  chirurgicale,  l’auteur  renvoie 
le  lecteur  au  traité  de  MM.  Gaujot  et  Spiellmann  {Arsenal  de  la  chirurgie 
contemporaine). 

En  mettant  ainsi  sons  les  yeux  du  médecin  toutes  les  ressources  qui 
lui  sont  offertes  pour  arriver  à  la  connaissance  des  malades  et  des  ma¬ 
ladies,  M.  le  docteur  Jeannel  nous  semble  avoir  fait  un  travail  très-Utile  et 
très-intéressant.  De  plus,  ce  livre,  enrichi  de  nombreuses  figures,  est  clai¬ 
rement  écrit,  et  les  recherches  y  sont  singulièrement  facilitées  par  une  table 
alphabétique  des  matières  et  une  table  alphabétique  des  auteurs,  avec  in¬ 
dication  des  procédés  et  instruments  qu’ils  ont  introduits  dans  la  science. 

D'  CARPENTtER-MÊRlCOURT  flls. 


traitement  des  maladies  chroniques  de  l'uléritë  ;  guérison  radicale  des 
déviations,  inflexions  et  déplacements,  par  le  docteur  Abeille.  2«  édi¬ 
tion,  526  pages.  A.  Dclahaye  et  C°. 

TOME  ÏCIV.  2'  LIVR.  6 


Ce  livre  de  SâG  pages,  contenant  de  nombreuses  et  intéressantes  obser¬ 
vations,  des  planches  représentant  les  divers  insirumonts  dont  se  sert  l’au¬ 
teur,  est  divisé  en  huit  oliapitres.  Les  quatre  premiers  traitent  des  déviations 
utérines,  des  atrésies  du  canal  cervical,  de  l’abaissement  de  l’ulérus  et  des 
pertes  anormales  de  sang  et  autres.  Les  trois  derniers  cliapilres  sont  con¬ 
sacrés  h  l’élongation  hypertrophique  du  col,  a  l’inversion  et  aux  tumeurs 
de  l’utérus. 

Velpeau  disait  :  «  Les  déviations  utérines  ne  tuent  pas.  mais  on  ne  les 
guérit  pas.  »  M.  le  docteur  Abeille  répond  qu’il  les  guérit,  et,  sans  faire 
courir  aucun  danger  sérieux  aux  malades,  nu  moyen  de  la  myotomie  utéro- 
vaginale  ignée.  L’auteur  se  sert  de  couteaux  et  de  ténotomes  de  formes 
multiples,  chauffés  jusqu’au  rouge-cerise,  avec  lesquels  il  peut  faire  «  avec 
une  précision  mathématique»  les  sections,  incisions  ctexcisions  nécessaires . 

Pour  bien  faire  comprendre  son  procédé,  le  docteur  Abeille  rappelle  au 
lecteur  la  constitution  intime  de  l’ntérus,  sur  laquelle,  en  effet,  repose  son 
procédé  pour  les  déviations.  Dans  ces  cas,  l’opéralion  consiste  h  pratiquer 
sur  le  col  des  sections  musculaires,  faites  h  une  profondeur  telle,  que  la 
couche  musculaire  moyenne  puisse  être  comprise  dans  la  section,  et  des 
incisions  jusqu’à  la  jonction  du  col  avec  le  globe  ;  incisions  qui  déter¬ 
minent,  par  suite  do  la  cicatrice,  une  rétraction  musculaire  qui  s’étend 
sur  toute  une  partie  correspondante  du  corps,  et  on  obtient  ainsi,  par  l’in¬ 
trication  des  fibres  musculaires,  des  mouvements  do  bascule  de  tout  l’or¬ 
gane.  Par  sa  méthode,  l’auteur  déclare  que,  dans  tous  les  cas  où  les  dé¬ 
viations  et  les  inflexions  sont  libres  d’adhérences,  le  succès  serait  constant; 
danssceux,  nu  contraire,  où  des  brides  anciennes  intra-pelvienncs  main¬ 
tiennent  solidement,  dans  une  position,  l'organe  vicié,  cas  très-rares 
heureusement,  on  obtiendrait  encore  un  demi-succès. 

M.  le  docteur  Abeille  a  généralisé  son  procédé  eUcsI  arrivé,  en  variant 
l’instrumentation,  à  exécuter  sur  les  parties  utéro-génitales  toutes  les 
sections,  excisions  qui  constituent  l’anaplastie  par  exérèse,  les  amputations 
partielles  du  col,  l’ablation  des  tumeurs  accessibles,  etc. 

L’auteur  appelle  l’attention  du  lecteur  sur  une  qualité  précieuse  do  son 
procédé  :  c’est  l’absolue  innocuité  de  l’opération,  sous  tous  les  rapports,  à 
la  condition  qu’on  se  conforme  au  manuel  opératoire.  La  ténotomie  ignée, 
dit  l’auteur,  a  l’avantage  immense  de  préserver  des  accidents  septicémiques 
si  fréquents  après  les  opérations  pratiquées  avec  les  instruments  tranchants, 
à  froid  ;  de  plus,  elle  garantit  contre  toute  perte  de  sang  et  permet  d’ar¬ 
rêter  immédiatement  tout  écoulement  sanguin,  avec  des  ténotomes  au 
rouge  brun,  quand  par  inadvertance  on  a  provoqué  cet  accident. 

Dr  Carpentier- Méricoubt  fils. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  7  et  14  janvier  1878  ;  présidence  de  M.Peligot. 


Sur  la  fonnalioii  de  la  fibrine  du  sani;  étudiée  au  niiero- 

scope,  par  M.  Hayem.  —  Voici  le  résumé  de  l’auteur  :  L’ensemble  de  ces 
faits,  qu’il  nous  est  impossible  de  décrire  ici  plus  longuement,  montre  que 
le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang  parait  avoir  pour  origine  les  actes 
physico-chimiques  qui  accompagnent  la  décomposition  d’un  des  éléments 
figurés  du  sang,  décomposition  qui  commence  instantanément  dès  que  cet 
élément  ne  se  trouve  plus  dans  les  conditions  nécessaires  è  l’entretien  de 
sa  vitalité.  Les  héniatoblastes,  bien  qu’ils  soient  destinés  à  devenir  des 
globules  rouges  adultes,  possèdent  donc  des  propriétés  paticulières,  et,  à 
CO  point  de  vue,  on  peut  les  considérer,  en  quelque  sorte,  comme  une 
Iroislèmo  espèce  d’éléments  figurés  du  sang. 

Ces  éléments  agissent-ils  en  s’altérant,  comme  cause  déterminante  de 
la  coagulation  ?  Sans  pouvoir  encore  l’aflirmer,  il  est  permis  de  le  supposer 
îl  titre  d’hypothèse  très-vraisemblable.  En  tout  cas,  on  peut  faire  intervenir 
trois  facteurs  dans  l’acte  de  la  coagulation  :  1»  une  substance  qui  sort  par 
exosmose  dos  hématoblastcs,  et  qui  représente  peut-être  la  paraglobulinc; 
2“  les  corpuscules  isolés  ou  groupés,  formés  par  les  hématoblastcs  en  voie 
d’altération  cadavérique,  et  qui  fournissent  un  point  do  départ,  peut-être 
simplement  occasionnel,  nu  réseau  des  fibrilles.  On  peut  admettre,  on 
effet,  que  ce  réseau  pourrait  se  former  sans  l’intermédiaire  de  ces  débris 
anguleux  d’éléments;  3“  une  substance  primitivement  dissoulc  dans  le 
plasma  et  qui,  soit  après  s’être  modifiée  simplement  en  présence  do  la 
matière  exsudée  par  les  hématoblastcs,  soit  après  s’être  combinée  avec  cette 
subslance,  fournit,  en  se  précipitant,  la  presque  totalité  du  réseau  fibril- 
laire... 

Dans  l’anémie  intense,  surtout  lorsqu’elle  est  liée  à  un  état  cachectique, 
on  voit  se  former  des  amas  hématoblastiques  très-volumineux,  parfois 
même  considérables,  pouvant  atteindre  jusqu’il  60  et  70  F-  dans  leur  plus 
grand  diamètre,  mais  le  plus  souvent  le  réseau  fibrineux  qui  en  part  est 
moins  riche  et  moins  net  qu’à  l’état  normal.  Dans  les  maladies  aiguës,  et 
notamment  dans  les  phlegmasies,  les  hématoblastcs  m’ont  paru  très-abon¬ 
dants,  et  les  amas  qu’ils  forment  sont  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  j 
mais,  contrairement  ,4.  ce  qu’on  observe  dans  les  cachexies,  la  fibrine  qui 
en  émane  forme  un  réseau  riche  et  è  fibrilles  épaisses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  2,  8  et  16  janvier  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarger. 


Elections.  —  M.  Henri  Guéseau  de  Mussy  est  nommé  membre  de 
l'Académie  de  médecine  dans  la  section  d’hygiène. 


—  84  — 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 


Séance  du  11  janvier  1878  ;  préeidenoe  de  M.  Eahic. 


Dn  bruit  de  souffle  inorganique  ou  anémo-spasmodiqne.— 

M.  Constantin  Paul  communique  la  première  partie  d’un  fort  intéres¬ 
sant  mémoire  sur  ce  sujet.  Nous  publierons  un  résumé,  avec  figures 
l’appui,  lorsque  celte  communication  sera  terminée. 


Du  traitement  dn  tétanos  rhumatismal  par  les  bains  froids. 

—  M.  FéaéoL  présente  à  la  Société  une  note  de  M.  le  docteur  Dionis, 
médecin  en  chef  de  l’hôpitard'Auxerre,  sur  uii  cas  de  tétanos  rhumatis¬ 
mal  guéri  par  les  bains  tièdes  prolongés. 

Voici  un  court  résumé  de  l’observation  de  M.  Dionis  :  Un  jeune  soldat 
se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  les  articulations.  Taxé  de  paresse,  il  est 
misé  la  salle  do  police;  mais,  presque  tout  d’un  coup,  il  est  pris  de  roi- 
deur  tétanique  et  transporté  à  l’hôpital.  Ou  lui  fit  donner  aussitôt,  mais 
sans  grands  résultats,  une  potion  au  cillerai  et  des  injections  répétées  de 
chlorhydrate  de  morphine,  ôl.  Dionis  prescrivit  alors  un  bain  tiède  pro¬ 
longé  il  33  degrés;  le  malade  devait  rester  dans  le  bain  jusqu’il  ce  qu’un 
résultat  fût  obtenu.  Mis  dans  le  bain  dans  un  état  tétanique  complet,  le 
malade  en  fut  retiré  six  heures  après,  souple  comme  un  gant;  il  put  s’as¬ 
seoir  sur  une  chaise  et  môme  ou  put  le  faire  mauger,  Presque  aussitôt  les 
douleurs  articulaires  rhumatismales  reparurent.  Le  malade  guérit  assez 
rapidement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  2  et  9  janvier  1878;  présidence  de  M.  Panas. 


Luxation  de  la  symphyse  pubienne.  —  Dans  la  correspondance, 
M.  le  secrétaire  général  signale  une  ob’servation  de  luxation  de  la  sym¬ 
physe  pubienne,  adressée  par  M.  Surmay  (de  Ham),  dont  il  donne  lecture. 

iVl.  De  Dentu  rapporte,  à  ce  propos,  qu’il  a  observé  récemment  un  fait 
analogue  sur  un  garçon  de  quatorze  ans  et  consécutivement  h  une  chute. 
La  disjonction  de  la  symphyse  était  complète ,  l’écartement  était  consi¬ 
dérable.  il  était  évident  qu’il  e.xistait  des  déchirures  étendues  ;  pourtant  il 
n’y  eut  pas  d’hématurie,  pas  d’accidents  du  côté  de  la  vessie,  mais  il  sur¬ 
vint  de  la  gène  dans  les  mouvements  des  membres  inférieurs.  .Au  contraire, 
il  y  eut  des  phénomènes  congestifs  intenses  du  côté  de  la  tête  et  du  tronc: 
hémorrhagies  multiples  par  le  nez,  la  bouche,  les  oreilles,  eccliymoses 
sous-conjonctivales,  purpura.  Très-probablement,  tous  ces  accideuts  furent 
la  conséquence  d’une  compression  de  l’aorte.  La  guérison  fut  obtenue  au 
moyen  d’un  appareil  Immobilisant  les  jambes  et  d’une  bande  de  caoutchouc 
roulée  autour  du  bassin. 


Cienii  vaignm.  —  M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  Delaunay, 
Une  observation  de  genu  valgum.  Cette  observation,  ajoute-t-il,  est  dou¬ 
blement  intéressante  en  ce  qu'elle  se  rattache  à  une  récente  discussion 
agitée  par  la  Société  et,  d’autre  part,  parce  que  M.  Delaunay  a  pu  obtenir 
la  guérison  du  malade  à  l’aide  d’un  simple  bandage  et  sans  recourir  aux 
moyens  de  violence. 


—  m  — 

Ophtlialmoscope  optomètre.  —  M.  Giraud-Teulon,  au  nom  de 
M.  Gillet  de  Grandmonl,  présente  ua|nouveL  .pphtlialmoscope  optomètre 

Cet  ophthalmosoope  se  compose  d’une  lame  de  verre  plane,  argentée, 
formant  nairpir  , et  . percée  d’une  série  de  itrous,,trè3rf'aRPEpp)aésj  derrière 
lesquels,  par  un  mécanisme  spécial,  apparaît  it  volonté  la  série  progressive 


des  verres  dioptriqucs  concaves  ou  convexes,  le  plus  généralement  usités’ 
dans  la  recherche  de  la  réfraction  oculaire.  Cet  ophthalmoscopo  offre  l’a-i 
■vantage  de  permettre  la  détermination  précise  du  degré  de  réfraction  paP' 
la  comparaison  successive  et  rapide  des  images  du  fond  de  l’ceil.  Cet  in--- 
strument  est,  en  outre,  muni  d’un  miroir  concave  destiné  aux  autres' 


Des  épanchements  dans  la  fracture  de  cuisse.  —  M.  Lanne- 
LONGUB  lit  un  travail  sur  cette  question  :  Des  épanchements  artiaulaires- 
dans  la  fracture  de  cuisse.  Voici  d’abord,  très-brièvement,  l’observation, 
do  la  malade  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  communication  : 

Le  3  décembre  dernier.  B...  Sophie,  âgée  do  quatre  ans,  étant  debout 
sur  une  table,  lit  une  chute  de  cette  hauteur  sur  le  parquet.  Portée  â  l’hô¬ 
pital,  M.  Lannelongue  constata,  le  lendemain,  un  engorgement  considé¬ 
rable  de  la  cuisse  gaucho.  An  milieu  de  cet  éiigorgemont,  il  put  acquérir 
la  certitude  que  le  fémur  était  fracturé  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  des 
deux  tier.s  inférieurs.  Il  y  avait  en  même  temps  un  épanchement  assez  no¬ 
table  dans  le  genou  dn  côté  affecté:  pourtant,  aucune  trace  do  contusion 
à  CO  niveau.  Application  d’un  appareil  de  Scullet,  renouvelé  tous  les  deux 
jours.  L’épanchement  a  toujours  persisté,  augmentant  d’abord,  diminuant 
un  peu  ensuite.  Le  7  décembre,  l’enfant  est  prise  do  diphtbérite,  elle  suc- 
oombe  le  10  è  cette  complication.  -  îi  ,ir.  r  i  ; 

Or,  dans  un  récent  travail,  M.  Berger  a  soutenu  l’opinion  que  tôutd 
fracture  do  la  diaphyse  du  fémur,  si  elle  est  complète,  s’accompagne  d'ê- 
panebement  articulaire.  Cette  opinion,  très-absolue  et  trop  générale,  n’a 
pas  été  adoptée  par  la  plupart  des  chirurgiens  et  M.  Hennequin  a  pu  rén-' 
nir  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  l’épanohemont  ira  pas  existé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  épanchement,  qui  existe  fréquemment,  deviênt  nti 
bon  signe  des  fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  M.  Lannelongue  désire' 
s’attacher  â  en  découvrir  la  cause. 

Deux  théories  restent  actuellement  en  présence,  et  l’auteur  estime  que' 
chacune  d'elles  répond  h  une  catégorie  particulière  do  faits. 

D'après  l’une,  défendue  par  MM.  Gosselin  et  Berger,  l’épanchement  du 
genou  est  le  résultat  de  la  transsudation,  â  travers  la  membrane  synoviale, 
de  la  partie  séreuse  du  sang  épanchée  dans  les  tissus.  Ce  que  M.  Lanné-' 
longue  a  rencontré  è  l'autopsie  de  sa  petite  malade,  lui  paraît  Venir  'â 
l’appui  de  cette  opinion. 

■  En  effet,  en  examinant  l’articulation  du  genou  hVoo  loipiiisigrandssoin, 
il  n’a  pu  découvrir  aucune  trace  de  décliirure.  Dana  la  oaviS,  il  a  ren-' 
contré  un  liquide  abondant,  filant,  peu  épais,  de  couleur  foncée.  Au  .mÎT: 
oroscopc,  ce  liquide  présentait  beaucoup  de  globules  rouges  du  sang,  les 
uns  normaux,  les  autres  déformés.  Une  partie  de  la  surface  externe  de  la 
synoviale  était  environnée  d’une  couche  sanguine  prise  en  un  caillot  noir 
lamellé.  Pour  M.  Lannelongue,  en  même  temps  que  s’effectuait  la  trans- 


sudation  séreuee,  il  y  avait  passage  des  élémenis  rouges,  A  ses  yeux,  ce 
fait  est  significatif. 

D’antre  part,  on  constatait  un  certain  degré  de  vascularisation  do  la 
synoviale;  dans  les  liquides,  avec  les  globules  rouges,  on  trouvait  un  cer¬ 
tain  nombre  de  globulrs  blancs  et  des  cellules  épithéliales  altérées.  Ceci 
indique  un  certain  degré  d’arthrite.  Mais  quelle  cause  assigner  à  celle-ci? 
M.  Berger  la  placerait  sûrement  dans  le  passage  du  liquide  sanguin  ; 
M.  Lannclongue  ne  partage  pas  la  même  certitude. 

En  pratiquant  l’autopsie  de  tout  le  membre,  on  constatait,  en  effet,  de 
profonds  délabrements  musculaires  au  voisinage  de  la  fracture,  de  nom¬ 
breuses  déchirures  profondes,  des  foyers  sanguins  multipios  isolés  se  mon¬ 
traient  jusque  dans  les  muscles  de  la  partie  supérieure  do  la  cuisse.  C’en 
est  assez  pour  qu’on  se  demande  s’il  n’y.  a  pas  eu  contre-coup,  ébranle¬ 
ment  articulaire  intense,  entorse  du  genou,  en  un  mot,  qui,  en  provoquant 
le  commencement  d’arthrite,  est  devenue  la  cause  de  l’epanchement  con¬ 
staté  dans  le  genou.  A  l’appui  do  son  dire,  M.  Lannclongue  note  ce  fait 
qu’il  existait  une  inllllralion  sanguine  sur  une  partie  de  la  capsule  fibreuse 
de  l’artioulation  coxo-fémorale,  mais  que  lîi  il  n’y  avait  pas  d’épanchement. 

«  En  résumé,  dit  M.  Lanneiongue,  ce  fait  constate  le  passage  des  élé¬ 
ments  solides  du  sang  îi  travers  la  synoviale  du  genou,  mais  il  u’iufirmo 
pas  autant  qu'on  pourrait  le  croire  tout  d’abord  l’opinion,  à  mon  avis  très- 
plausible,  que  l’épancbement  est  le  résultat  indirect  d’un  traumatisme.  » 

M.  Verneuil  s'est  montré  toujours  réfractaire  à  la  théorie  présentée 
par  M.  Gosselin.  11  tient  l’bydartbrose  du  genou  pour  un  signe  précieux 
de  fractiu’e  du  fémur.  11  a  pu  même,  en  le  constatant,  soupçonner  une 
fracture  du  col  du  fémur.  11  a  vu  aussi  que  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
pouvait  alors  n’être  atteinte  d’aucun  épanchement.  Or,  dans  ce  cas,  la  dis¬ 
tance  entre  le  siège  do  la  fracture  et  le  genou  n’est-ollo  pas  trop  grande 
pour  que  l’hydarthrose  ail  pu  se  produire  suivant  la  théorie  de  M.  Gosselin 
et  de  M.  Berger?  C’est  pourquoi  il  préfère  reconnaître  pour  cause  la  con¬ 
tusion  indirecte  des  surfaces  articulaires  tibio-fémorales.  Comme  autre 
preuve,  il  cite  ce  fait  que  l'épauchemcnl  n’est  pas  rare  dans  la  fracture  du 
tibia,  et  c’est  1&  un  argument  important.  Autre  argument,  il  croit  avoir 
remarqué  que  ces  épanchements  se  faisaient  toujours  quand  il  y  avait  eu 
chute  de  haut  ou  choc,  et  qu’ils  manquaient  dans  les  fractures  par  écrase¬ 
ment.  Il  n’affirme  pourtant  pas  l’ahsolue  exactitude  do  cette  dernière 
remarque,  mais  l’explication  donnée  par  M.  Gosselin  et  par  M.  Berger  ne 
lui  paraît  pas  acceptahlo. 

ûl.  Després.  11  y  a  deux  espèces  d’hydarthrose;  l’une  qui  se  montre  dès 
le  début,  l’autre  qui  apparaît  du  cinquième  au  dixième  jour.  Pour  la  pro¬ 
duction  de  la  première,  il  admet  l’explication  de  M.  V’erneuil  ;  pour  la 
seconde,  celle  de  MM.  Gosselin  et  Berger.  Les  fractures  par  cause  indi¬ 
recte  s’accompagnent  d'épanchement  et  d’hydarthrose  ;  au  contraire,  dans 
celles  par  cause  directe,  il  n’y  en  a  pas. 

M.  Nicaise  croit  que,  chez  le  malade  de  M.  Lanneiongue,  il  y  a  eu 
entorse  du  genou,  et  il  croit  d'autant  plus  è.  cette  violence  qu'on  a  constaté 
une  ecchymose  sur  un  point  de  la  capsule  coxo-fémorale.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’observation  lui  parait  venir  beaucoup  plutôt  M’appni  do  l’opinion 
de  M.  Verneuil  que  de  celle  de  MM.  Gosselin  et  Berger.  Ce  qu’il  faudrait 
rechercher,  c'est  si  l'épanchcmcnt  se  produit  encore  dans  les  fractures  du 
corps  qui  se  font  sans  ébranlement  violent  des  surfaces  articulaires,  ît  la 
suite  d’un  coup  de  feu,  par  exemple.  Dans  l'observation  de  M.  Lanne- 
longue,  l’ép<anchcment  devqit  avoir  plutôt  pour  cause  une  déchirure  do  la 
synoviale  que  la  transsudation. 

M.  Marjolaix.  Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  cause  des  épan¬ 
chements  articulaires.  Il  a  recherché,  .avec  M.  Coulon,  s'il  n’y  avait  pas 
un  rapport  entre  l’abondance  de  l’épancliemunt  et  la  violence  de  la  contu¬ 
sion,  et  il  a  vu  des  cas  oû  celle-ci  avait  été  peu  intense  et  où  l’épanche¬ 
ment  était  considérable.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  du  travail  de 
M.  Berger  que  l’épanchement  a  acquis  une  grande  valeur  comme  signe 
diagnostique  des  fractures. 

M.  Lannelonque  reconnaît  le  bien  fondé ‘de  l’interprétation  ;  de 


M.  Verneail  dans  certains  cas,  mais  il  en  est  d’antres  où  celle  de 
MM.  Gosselin  et  Berger  se  trouve  vérifiée.  Elle  repose,  du  reste,  sur  des 
faits  bien  observés  d’anatomie  pathologique  et  sur  des  expériences  sur  les 
animaux.  Répondant  îl  M.  Nioaise,  il  déclare  qu’il  n’y  avait  nulle  déolii- 
rure  de  la  synoviale  et  qu’il  s’en  est  assuré  avec  le  plus  grand  soin.  Quant 
à  l'épaneliement  qui,  suivant  M.  Després,  pourrait  se  faire  parfois  vers  le 
dixième  jour,  il  objecte  qu'it  lui  paraît  imputable  il  l’immobilité  et  il  la 
compression  dns  appareils,  mais  non  è  la  fracture.  En  somme,  M.  Eanne- 
longue  penso  que  l’opinion  défendue  par  M.  Berger  est  applicable  îi  un 
petit  nombre  do  faits,  et  que  celle  proposée  par  M.  Verneuil  convient 
dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus  grand. 


,  Gastrostomie.  —  M.  Pouaillon  donne  lecture  du  rapport  sur  le  con¬ 
cours  pour  le  prix  Laborio. 

Un  seul  mémoire  a  été  adressé,  il  a  pour  sujet  :  De  la  gastrostomie  pra¬ 
tiquée  pour  les  rétrécissements  de  t'oesophage. 

Dans  son  historique,  l’auteur  a  consigné  tous  les  faits  connus:  quarante- 
trois  n’ayant  donné  que  trois  décès,  il  recherche  la  cause  do  nette  mortalité 
énorme.  La  péritonite  n’a  été  constatée  que  deux  fois.  Los  autres  msuocès 
paraissent  imputables  à  l’épuisement  et  à  l’époque  tardive  où  on  opère.  _ 

La  gastrostomie  peut  être  tentée:  1“  oontre  les  rétrécissements  cancé¬ 
reux,  moyen  palliatif  et  résultat  momentané;  2»  contre  les  rétrécissements 
oioatricicis,  les  résultats  peuvent  devenir  alors  fort  précieux. 

En  somme,  la  gastrostomie  est  une  opération  h  encourager,  comme  le 
montrent  les  faits  réocnls  de  MM.  Labbé  et  Verneuil,  et  depuis  que  le 
manuel  opératoire  se  trouve  bien  (Ixé  (1870).  Il  comprend  quatre  temps  : 
1«  inoisiou  de  B  centimètres  faite  è,  1  centimètre  en  dedans  du  bord  des 
côtes;  hémostase  soigneuse;  2“  attraction,  fixation  des  parois  stooamales 
intactes  aux  lèvres  du  la  plaie  pariétale:  3“  incision  do  la  paroi  stomaoalo 
et  suture;  4“  introduction  d’une  ronde  de  caoutcliouo  dans  l’estomac. 
Comme  soins  consécutifs,  pansement  aniiseptiquo,  alimentation  iraraédiatc. 

Des  localisations  cérébrales  et  dit  trépan.  (Suite  do  la  discus¬ 
sion,  voir  p.  40).  —  M.  DnspnÉs  commence  par  quelques  mots  d’histo¬ 
rique  sur  les  applications  du  trépan.  Il  cite  une  observation  de  Samuel 
Üooper  et  lit  un  passaço  do  cet  auteur  qui  lui  parait  représenter  encore 
assez  bien,  aujourd’hui,  l’état  de  la  question.  Samuel  Cooper  disait  :  La 
trépanation  doit  être  réservée  pour  des  cas  très-graves,  s’acoompagnaiit  de 
symptômes  portant  h  admettre  des  lésions  que  l'on  suppose  incurables  et 
capables  du  résister  h  tout  traitement. 

De  1840  il  18i8,  tous  les  chirurgiens  français  étalent  d’avis  do  renoncer  U 
la  trépanation;  les  .Mlemands  en  usaient  peu;  les  .Anglais  continuaient  il 
trépaner.  Malgaigne  disait  qu’on  ne  devait  jamais  recourir  au  trépan  pour 
un  épanchement  dans  l’arachnoïde,  car,  dans  ce  cas,  on  n’arrivait  h  rien 
extraire,  ou  du  moins,  on  n’extrayait  que  peu  do  uliose.  Le  môme  auteur 
ajoutait,  an  sujet  de  la  trépanation  conséoiitive,  que  les  signes  dos  abcès 
étaient  très-dilficiles  à  saisir;  on  n’était  jamais  sûr  de  tomber  sur  le  foyer. 
En  somme,  la  trépanation  du  crûne  était  en  discrédit. 

En  1863,  .M.  Broca  publiait  une  observation.  M.  Depaul  faisait  connaître 
peu  après  une  statistique  de  la  pratique  anglaise.  Depuis,  deux  observa¬ 
tions  nouvelles  ont  été  publiées  par  de  jeunes  chirurgiens.  M.  Le'  Dentu 
a  fait  une  étude  do  ces  observations  dans  son  remarquable  rapport.  La 
présente  discussion  peut  donc  s’appuyer  à  la  fois  et  sur  îles  observations  et 
sur  des  statistiques.  M.  Després  va  d’abord  s’occuper  de  ees  dernières. 

Parmi  les  statistiques,  il  y  a  d’abord  celle  des  chirurgiens  anglais  qu’a 
fait  connaitre  M.  Le  Port.  Elle  indique  une  moyenne  île  44  pour  100  de 
guérisons,  résultat  en  apparence  très-favorable.  Une  autre  statistique, 
empruntée  îl  r.\llcm,agne  et  comprenant  99B  cas,  donnerait  une  mortalité 
de  48  pour  100  seulement.  Mais,  s’empresse  d’ajouter  M.  Després,  on  est 
eu  droit  de  penser  que  tous  les  cas  de  mort  n’ont  pas  été  publiés.  Il 
exprime  donc  des  réserves  et  des  doutes  au  sujet  de  sa  signification.  On  a 
encore  la  statistique  des  .ûmérioains,  citée  par  M.  Lucas-Championnière, 


qui,  examinée  de  près,  ne  donne  plus  des  résultats  aussi  favorables  qu’au 
premier  coup  d’œil.;  M.  Legouest  a  fait  connatlre  les  résultats  de  la  pra¬ 
tique  chirurgicalé  pendant  la'  guerre  de  Crimée,  et  il  ne  paraîtrait  pas  que 
les  fractures  du  cr(l.nej  chez  les  soldats  français  qui  ne  furent-.pas  soumis 
au  trépan,  et  celles  des  soldats  anglais  pour  lesquelles  on  recourut  plus 
volontiers  il  ce  moyen,  aient  donné  des  résultats  différents.  .Pendant  la 
guerre  do  sécession,  tes  fritoturès  du  crâne',  trêfinnées  ^Wïès  'Américains, 
avaient  donné  une  proportion  de  75  pour  100  de  guérisons. 

A  l’aide  de  foutes  ces  st.ilistlques,  M.  Després  prend  une  moyenne  gériè- 
rale,  et  il  trouve  que  le  chiffre  de  la  morlalité  doit  être  représenté  par  ,63 
pour  100.  Or*  dit-il,  ai  on  prend  la  moyenne  de  la  mortalité  dès  fracturés 
du  crâne  traitées  dans  losliépitaux  de  Paris,  et  qui  ne  furent  pas  soumises 
au  trépan,  on  trouve  qu’elle  n’est  que  de  43  pour  100. 

M.  Després  voit  une  différence  â  établir  dans  la  mortalité  causée  par  lés 
fractures  du  crâne,  suivant  que  celles-ci  résultent  d’une  plaie  do  guerre, 
d’une  balle,  par  exemple,  ou  d’une  chute  violente  sur  la  tête,  bu  du  clioo 
d’un  corps  pesant.  Cette  différence  réside  dans  la  commotion  cérébrale 
qui  accompagne  ou  non  la  fracture,  ou,  au  moins,  dans  le  degré  qu’elle 
atteint.  Une  balle  agit  localement,  cause  peu  de  contre-coup,  parlant,  peu 
de  commotion  cérébrale.  C'est  peut-être  ce  qui  fait  que  la  chirurgie  mili¬ 
taire  est  plus  favorable  â  la  trépanation  que  la  chirurgie  civile. 

M.  Després  en  vient  ensuite  â  l’examen  critique  des  trois  observations 
qui  ont  été  présentées  à  la  Société  :  celle  de  M-.  Broca,  en  1865,  et  les  deux 
observations  récentes  do  M.  Luoas-Cliampiortnière  et  de  M.  Terrillon.  La 
trépanalion,  dans  les  trois  cas,  paraît  avoir  été  motivée  par  des  rmsbns 
différentes. 

Pour  discuter  la  valeur  do  la  trépanation,  il  déclare  vouloir  l’envisager 
sous  quatre  points  de  vue  différents  et  dans  ses  rapports  avec  des  indica¬ 
tions  différentes.  Il  envisagera  donc:  1»  la  trépanation  préventive;  2» la 
trépanalion  curative  des  accidents  immédiats  ;  3“  la  trépanation  curâtive 
des  accidents  secondaires;  4”  la  trépanation  curative  des  accidents  tardifs. 

En  résumé,  la  seconde  partie  do  la  longue  argumenlation  do  M.  Després, 
dans  laquelle  il  prend  îi  partie  les  trois  observations  signalées  plus  haut,  de 
MM.  Broca,  Lucas-Championnière  et  Terrillon,  où  il  fait  figurer  une 
observation  de  Dupuytren,  trépanation  pour  des  accidents  consécutifs 
tardifs,  et  dans  laquelle  il  introduit  également  la  trépanation  envisagée 
dans  ses  rapports  avec  le  traitement  des  abcès  du  cerveau,  peut  se  résutner 
dans  les  propositions  générales  suivantes  ; 

:  .La  trépanation  primitive  ou  secondaire  n'a  réussi  que  sur  les  jeunes 
sujets,  elle  échoue  sur  les  adultes. 

La  trépanation  primitive  a  réussi  pour  enlever  des  esquilles,  mais  il  est 
évident  que  la  présence  d’esquilles  n’est  pas  nécessairement  mortelle  :  le 
trépan  agit  alors  â  la  manière  d'un  débridement. 

Venant  au  trépan  consécutif,  il.  déclare  que  l’indication  majeure  de  son 
emploi  est  l’absence  de  phénonotines  fébriles.  Mais,  se  hâte-t-il  d’ajouter,  il 
est  impossible  de  reconnaître  les  lésions  cérébrales  avant  le  moment  ou 
les  accidents  indiquent  l’existence  d’une  méningo-encéphalite  et  celle-ci 
contre-indique  l’intervention  du  trépan. 

En  spmm.e,  M.  Després  se  montre  peu  partisan  de  ia'-lrépanatidn,  bien 
que,  chemin  faisant,  il  ait  tenu  il  déclarer  que  la  réalité  des  centres 
moteurs  lui  paraissait  dès  il  présent  établie, 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  9  janvier  1878  ;  présidence  de  M.  Mayet. 

Des  injections  hypodermiques  de  chlorororme.  —  M.  Dujar- 
din-Beaümktz  continue  ses  renherohcs  sur  les  injections  liypoderrniques 
de  cliloroforme,  il  consUte  tout  d’abord  que,  depuis  qu’il  fait  un  usage 
plué  constant  de  ces  injections,  il  n’obsorve'plus  de  spliacèle,  il  s’efforce  de 
de  produire  des  effets  généraux,  en  augmentant  la  dose  de  chloroforme  ; 
peo  4_grammes,  il  a  obtenu  un  sommeil  non  anesthésique  de  deux  heures, 
il  n’à  jamais  observé  ies  phénomènes  d’excitation  générale  qui  accom¬ 
pagnent  les  injections  hypodermiques  d’éther,  qui  ont  été  si  heureusement 
employées  en  thérapeutique  par  le  professeur  Verneuil. 

M,  Gubleu  fait  remarquer,  à  propos  des  injections  do  chloroforme, 
qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  moyens  pour  faire  dormir  :  si  l’on  calme 
promptement  la  douleur,  on  obtient  le  sommeil,  surtout  si  la  douleur 
existe  depuis  plusieurs  heures.  Puisqu’on  a  voulu  mettre  en  parallèle 
l’action  du  chloroforme  et  do  l’opium,  il  ne  pense  pas  guo  les  inconvé¬ 
nients  de  la  morphine  soient  aussi  sérieux  gu’on  l'a  dit  :  les  injections 
étant  faites  avec  prudence,  les  phénomènes  toxiques  sont  assez  modérés  et 
assez  fugaces,  pour  qu’on  puisse  ne  pas  en  tenir  grand  compte.  Cea  acci¬ 
dents  sont,  en  effet,  exceptionnels;  si  on  interroge  avec  soin  le  malade,  on 
apprend  que  parfois  l’injection  a  été  suivie  d’un  instant  de  nausée,  mais 
ce  phénomène  est  rarement  assez  persistant  pour  que  le  malade  s’en 
plaigne.  Les  inconvénients  sont  trop  minimes  en  face  des  avantages  pour 
qii’on  ne  dise  pas  que  la  morphine  est  le  premier  moyen  îi  employer  et 
que  c’est  celui  dont  on  a  le  plus  h  se  louer.  Si  on  a  en  face  de  soi  un 
malade  rchellc  à  la  morphine,  ou  au  contraire  un  malade  cliez  lequel,  par 
suite  de  raccoutumanco,  la  morphine  n’agisse  plus  qu’à  des  doses  exa¬ 
gérées  et  pouvant  entraîner  des  accidents  rapidement  dangereux,  on  peut 
faire  alors  des  injections  de  nitrate  d’aconit  cristallisé  h  la  dose  d’un  demi- 
railligramme  par  injection  :  c’est  là  un  moyen  de  sédation  exempt  d’inoon- 
vonient.  A  la  suite  de  l’injection,  la  douleur  s’apaise  pendant  un  certain 
nombre  d’heures  et  parfois  pendant  la  journée,  sans  qu’on  puisse  craindre 
aucun  accident  sérieux.  M.  Gubler  pense  qu’il  vaudrait  mieux  avoir  recours 
à  i’aconiunc  qu'à  tout  autre  mode  d’injection,  même  aux  injections  de 
chloroforme,  qui  ne,  sont  pas  exemptes  d’inconvénients,  ainsi  que  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  l'a  dit  avec  raison. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Da  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  chez  les  jeunes  enfants. 

—  Le  docteur  René  Blache  étudie 
la  diarrhée  chez  les  jeunes  enfants, 
et  il  montre  qu’il  y  a  plusieurs 
degrés  dans  cette  affection,  et  qu’il 
suffit  souvent  de  combattre  le  pre¬ 
mier  degré  de  cette  diarrhée  pour 
empêcher  l’apparition  des  symptô¬ 
mes  si  graves  de  la  diarrhée  cholé¬ 
riforme. 


Comme  médication  :  Quelle  que 
soit  la  nature  de  la  diarrhée,  son 
origine,  son  intensité,  et  même 
l’époque  reculée  de  son  début, 
M.  Blache  emploie,  en  le  modiflant 
selon  les  cas,  le  traitement  suivant 
qui  lui  a  toujours  réussi  : 

1®  Diminution  de  la  nourriture  ; 
lavements  appropriés  répétés  sui¬ 
vant  les  besoins,  et  cataplasmes  sur 
le  ventre  ; 


2“  Faire  prendre  chaque  matin 
pendant  Irois,  quatre  ou  cinq  jours 
de  suite  une  petite  cuillerée  il  café 
d’un  mélange-  par  parties  égales 
(l'huile  (le  ricin  et  de  sirop  de 
gomme  simpleincnl  émulsionné,  en 
agitant  le  flacon  au  moment  de  s’en 
servir. 

Avant  si-v  mois,  \  gramme  d’huile 
de  ricin  suffit  pour  une  fois,  et  do 
si-v  mois  ii  dou.v  ans  il  faut  2  il 
3  grammes.  Cela  connu,  on  formule 
en  conséquence.  Si,  après  le  second 
jour,  la  diarrhée  si!  modérait  sans 
disparaître,  on  ne  donnerait  plus  le 
médicament  qn’îi  jour  passé.  D’au¬ 
tre  part,  si  la  nature  des  selles  est 
particuliérement  fétide  et  glaireuse, 
on  doit  redonner  le  soir  même  une 
nouvelle  dose  sans  préjudice  de 
celle  du  Icndemaui. 

Si  l’on  a  affaire  h  un  de  ces  dé¬ 
voiements  abondanis  et  liquides,  se 
répétant  douze  ou  quinze  fois  et 
plus  dans  les  vingt-quatre  heures, 
on  doit  modifier  le  mélange,  dou¬ 
blant  ou  triplant  la  dose  du  sirop  et 
en  ajoutant  un  peu  de  laudanum  do 
Sydenham,  une  é  trois  gouttes  au 
plus,  selon  l’itge,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  ut  on  répété  l’admi¬ 
nistration  toutes  les  duu.v  ou  trois 
heures.  Le  but  ou  l’cITet  de  ce  trai¬ 
tement,  il  l’huile  de  ricin,  on  le 
devine. 

11  nettoie  la  muqueuse,  la  mo¬ 
difie  et  n’amène  point  cependant  de 
purgation  proprement  dite. 

Les  lavements  sont  également 
utiles.  D’abord  un  grand  lavement 
d’eau  de  camomille,  suivi  nu  bout 
de  vingt  minutes  d'un  pelitquart  de 
lavement  d’amidon  cuit,  en  les 
répétant  toutes  les  fois  qu’une 
série  de  quatre  à  cinq  selles  se  re¬ 
produit  dans  l’espace  de  six  é  di.v 
hénres.  Et,  dans  ce  dernier  cas,  oi 
met  du  son  ou  de  la  guimauve  il  la 
place  de  la  camomille. 

Quant  aux  absorbants,  cl  tout 
particulièrement  le  bismuth,  si  fré¬ 
quemment  employé  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  AI.  Blachc  les  redoute 
comme  pouvant  amener  des  con¬ 
vulsions,  s!ins  doute  on  empêchant 
le  détergement  de  la  muqueuse. 
[Journal  de  Thérapeutique,  2S  juillet 
1877,  p.  521,  11»  14.) 

Notesni'  l’acide  sclérotique- 

—  Les  journaux  pharmaceutiques  de 
l’année  dernière  contenaient  un  ré¬ 
sumé  succinct  dos  recherches  impor¬ 


tantes  du  professeur  Dragendorff,  de 
Dorpat,et  do  AI.  Podwissodzlty,  sur 
les  principes  constituants  de  l’ergot; 
ils  y  annonçaient  la  découverte  il’un 
corps  ayant  les  caractères  d’nn  acide 
et  exerçant  à  un  degré  élevé  les  ef- 
fcls  spécifiques  du  médicament.  Ils 
ont,  depuis,  publié  en  détail  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  ont  obtenus.  (Arehiv 
fiir  exper.  Path.  und  Pharmaeo- 
logy,  1877,  n»  b.) 

Lorsqu’il  est  bien  purifié,  l’acide 
sclérotique  est  hygroscopique,  mais 
non  déliquescent  ;  cette  particularité 
le  distingue  avatitageusement  des 
extraits  purifiés  d’ergot  que  l’on 
trouve  dans  le  commerce.  Il  existe 
dans  ces  produits  en  quantité  plus 
ou  moins  grande,  suivant  le  degré 
de  concentration  de  l'alcool  em¬ 
ployé  pour  épuiser  l’ergot  —  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  n’en  conte¬ 
naient  presque  pas.  Dans  les  prépa¬ 
rations  do  Bonjean  et  de  AVernicIi, 
il  existe  en  quantité  considérable, 
tandis  qu’il  n’y  a  presque  pqp  do 
soléromucino,  comme  c’est  lu  cas 
pour  tous  les  extraits  alcooliques 
d’ergot.  Dans  la  préparation  do 
Zweifel,  l’acide  se  trouve  ù.  un  état 
satisfaisant  de  pureté,  qui  est  moin¬ 
dre  dans  celle  de  Buchheim.  Dans 
les  teintures  alcooliques  d’ergot,  et 
dans  l’ergotine  de  Wigger,  on  n’en 
trouve  que  des  traces,  ou  même  pas 
du  tout. 

L’ergot  do  bonne  qualité  contient 
environ  4  îi  4,5  pour  100  d’acide, 
quoiqu’on  ait  trouvé  des  échantillons 
qui  en  renfermaient  h  peine  1,5  à  2 
pour  100.  Le  journal  New  Remedia, 
en  parlant  de  ce  sujet,  dit  :  «  L’acide 
sclérotique  (acidum  scleroticum  ou 
scleroliiiiciim/  est  coté  dans  notre 
[irix  courant  il  5  livres  l’once.  » 

On  l’administre  en  injections  sous- 
r.iilanées,  à  doses  de  3  h  3  milli¬ 
grammes. 

Du  traitenicnt  cftiriirKienl 
des  tuiucurs  flnclunntCN  du 
relu. —  Souscelilro,  AI.  le  docleur 
Chappuis  s’occupe  spécialement  du 
traitement  cliirurgical  dos  iiydro- 
néphroses  et  des  pyélites.  —  Il  re¬ 
pousse  l’ablation  des  reins  et  con¬ 
sidère  fa  création  d’une  fistule  rénale 
comme  le  seul  moyen  de  guérison; 
il  adopte,  d’ailleurs,  les  conclusions 
de  Simm,  qui  sont  ainsi  formulées: 

«  Chez  un  vieillard,  un  malade 
très-aflaibli  ou  atteint  d’une  autre 
maladie  mortelle  (cancer  de  la  ves- 


aie,  de  l’utérus,  eto.),  on  emploiera 
la  ponction  avec  un  trocart  fin  et 
nu  besoin  l’aspirateur  de  Dieula- 
foy,  afin  de  procurer  du  moins  au 
malade  une  amélioration  momen¬ 
tanée.  S’il  survient  une  inflamma¬ 
tion  aigue,  ponction  multiple  et 
incision. 

«  Cliea  les  autres  malades,  faire  la 
ponction  multiple  et  l'incision  laté¬ 
rale,  ouvrir  largement  le  bassinet  et 
le  débarrasser  oomplélement  do  son 
contenu  solide  et  liquide.  Laisser 
le  kyste  ouvert  tant  que  dure  l’in¬ 
flammation,  puis,  lorsque  l’écoule¬ 
ment  no  contient  plus  de  pus,  essayer 
de  rendre  libre  le  canal  de  l’urÈthre  ; 
si  on  ne  peut  y  arriver,  rétrécir  ia 
plaie  et  former  ainsi  la  fistule  du 
bassinet.  »  [Thèse  de  Paris,  4  juin 
1877.) 

Bous  ciTcls  de  t’ergot  de 
seigle  contre  les  liëmorrhoï- 
des.  —  Partant  de  cette  donnée, 
que  l’ergot  de  seigle  fait  contracter 
les  libres  musculaires  lisses,  que 
celles-ci  sont  distendues  dans  les 
veines  hémorrholdales  dont  les 
parois  sont  rclâcliées  et  affaiblies, 
le  docteur  Laiising  fut  amené  k 
essayer  l’ergot  dans  les  cas  d’iiémor- 
rhoïïlos  Huantes. 

Il  employa  l’ergoline  en  supposi¬ 
toires,  îila  dose  de  25  centigrammes, 
d’abord  le  matin  et  le  soir,  puis  le 
soir  seulement. 

Le  premier  effet  de  l’ergotine  fut 
d’amener  de  la  douleur,  qui  dura 
plus  d’une  demi-heure,  mais  qui 
cessa  dès  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  suppositoire. 

L’hémorrhagie  cessa,  la  conges¬ 
tion  des  parties  diminua,  la  sensi¬ 
bilité  normale  remplaça  l’iiyperes- 
Ihésie,  l’induration  des  veines  dis¬ 
parut  peu  il  peu. 

M.  Lansing  a  traité  ainsi  quatre 
cas  avec  lus  résultats  les  plus  satis- 
falsanls.  Un  cinquième  est  encore 
en  voie  de  traitement,  [l'hiladelphia 
Med.  Times,  13  octobre  1877,  p.7.) 


Des  injections  de  ciilornl 
dans  l’empyëme.  —  Le  docteur 
Pierre  Massola  montre  les  bons 
eiVets  que  l’on  peut  tirer  de  l’emploi 
du  chloral  dans  l’empyème  ;  repre¬ 
nant  la  méthode  préconisée  pour 
la  première  fois  parDuj.irdin-Beau- 
inotz,  il  cite  une  observation  prise 
dans  le  service  de  M.  Marlineau, 


il  l’Hôtei-Dleu,  et  dans  ceiui  du 
professeur  Villemin,  au  Val-de- 
Grâce,  oh  ces  injections  ont  produit 
d’excellents  résultals. 

Ces  injections  doivent  se  faire  de 
la  manière  suivante  :  la  première 
injection  ne  doit  pas  contenir  plus 
de  l  gramme  de  chloral  pour  100 
grammes  d’eau  ;  on  vn  ensuite  en 
augmentant  la  dose,  et  on  peut  la 
porter  jusqu’il  50  grammes  pour 
100  grammes  d’eau,  comme  l’a  fait 
M.  le  professeur  Villemin  dans  le 

o. as  que  nous  rapportons.  11  ne  fau¬ 
drait  cependant  pas  dépasser  ce 
chiffre,  car  on  sait  que  le  chloral 
hydraté  est  un  caustique  très-éner¬ 
gique.  [Thèse  de  Paris,  27  juillet 
1877,  n”  835.) 

IHaniërc  d'aiipliqiicr  l’ngciit 
d’cx.teiislondaii8lesfi'actnros 
de  cuisse,  pour  éviter  l’inllamma- 
tion  do  la  peau,  et  la  gangrène  par 
compression  aux  endroits  où  «lie 
est  appliquée. 

Rojic  répartit  les  points  d’appli¬ 
cation  de  la  force  sur  toute  la  sur- 
foco  du  pied.  Il  met  une  ohanssetto 
au  pied,  soulève  avec  les  doigts  le 
plus  possible  du  plis  longitudinaux, 
les  maintient  par  une  couture.  A 
cotte  chaussette,  il  coud  cinq  rubans 
au  pourtour  do  la  plante  du  pied  : 
un  au  talon,  un  sur  le  prolongement 
de  chaque  malléole,  un  h  la  tubé¬ 
rosité  du  cinquième  métatarsien,  un 
il  la  tête  du  premier  métatarsien. 
Il  amène  ces  rubans  sur  une  poulie 
fixée  au  bois  de  lit,  ou  au  plafond, 
au  moyeu  d’une  corde;  il  attache  des 
ooids  il  chaque  ruban  séparément. 
(  Wiener  Med.  Presse,  1877,  ii"  18, 

p.  58G.) 

Des  inhalations  de  salicy- 
iate  de  sonde  dans  la  coqiie- 
luclie.  —  Le  docteur  Otto,  de 
Saint-Pétersbourg,  a  eu  l’idée  d  em¬ 
ployer  contre  la  coqueluche  une  solu¬ 
tion  de  snlicylale  de  soude,  contenant 
deux  centièmes  du  principe  actif. 
Le  traitement  consiste  en  dos  inha¬ 
lations,  renouvelées  chaque  soir.  Il 
en  a  toujours  obtenu  d'excellents 
résultals.  A  l’appui  de  sa  thèse,  il 
cite  sept  observations,  toutes  con¬ 
cluantes.  Pour  lui,  le  médicament 
agirait  en  neutralisant  les  effets 
funestes  du  champignon,  caractéris¬ 
tique  do  la  coqueluche,  qui  se  dé¬ 
veloppe  jusque  dans  les  dernières 
ramifications  bronchiques.  [Presse 
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médieO’Chmti’ff.  de  Pesth,-  39, 
1877.) 

Nécessité  do  lier  la  caro¬ 
tide  primitive  dans  les  cas  de 
lésion  de  la  carotide  externe. 

—  Dana  un  mémoire  sur  ce  sujet, 
Ig  docteur  Ruggi  donne  le  résultat 
des  expériences  qu’il  a  faites  sur  le 
cadavre  dans  le  but  du  meilleur 
procédé  opératoire  îi  suivre  dans  les 
cas  de  lésion  do  la  carotide  externe, 
et  d’étudier  le  cours  du  sang  dans 
la  iiartie  supérieure  de  la  carotide, 
après  la  ligature  de  ses  branches  se¬ 
condaires.'  L’auteur  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes:  l»  il  y  a  des 
anastomoses  considérables  entre  les 
carotides  d’un  o6té,  et  colles  de 
l’autre;  2»  lorsque  la  carotide  pri-- 
milivo  est  liée,  ces  anastomoses 
sont  capables  de  rétablir  un  cou¬ 
rant  supplémentaire  rétrograde  on 
quelques  minutes  ou  secondes; 
3°  Jo  courant  allant  d'une  caro¬ 
tide  externe  à  l’autre  est  lent,  parce 
qu’il  est  obligé  do  passer  par  un  fin 
réseau  composé  des  plus  fines  rami¬ 
fications  des  deux  oiltés  ;  4»  quant 
il  la  carotide  interne,  le  courant  qui 
passe  par  le  cercle  de  Willis  est 
trois  ou  quatre  fois  aussi  fort  que 
celui  de  la  carotide  externe. 

Réunissant  ces  données  fournies 
par  l’expérience  à  celles  de  l’obser- 
vatiou  clinique,  Ruggi  pense  avec 
Velpeau  que,  dans  la  plupart  des. 
cas,  la  ligature  do  la  carotide 
externe  n’est  pas  suffisante  pour 
arrêter  riiémorrliagie  causée  par 
.lésion  de  l’une  des  branches  des 
carotides  internes  ou  externes, 
tandis  que  l’application  d’une  liga¬ 
ture  sur  l’une  des  carotides  primi¬ 
tives  interrompt  toute  circulation 
secondaire.  Il  rapporte  le  cas  sui¬ 
vant  comme  favorable  à  cette  opi¬ 
nion: 

Un  malade  de  l’bâpital  avait  une 
névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur 
gauche,  pour  laquelle  on  pratiqua 
l’excision  d’une  portion  de  ce  nerf. 
Dix  jours  après  l’opération,  cet 
homme  eut  par  la  bouche  des 
hémorrhagies  abondantes  et  répé¬ 
tées.  On  n'en  put  bien  déterminer 
la  source,  mais  on  supposa  qu’elles 
étaient  dues  h  la  rupture  de  la 
maxillaire  inférieure,  consécutive  h 
l'ulcération  de  la  plaie  opératoire. 
Le  côté  droit  de  la  face  était  énor¬ 
mément  tuméfié  et  pile,  le  pouls 
petit  et  intermittent,  les  jambes 


froides  et  la- vdix  ftiible.iflngji  «Hë  la 
carotide  commune  à  2  centimètres 
et  demi  de  son  origine;  iL  plaça 
aussi  une  ligature  sur  la  thyroî-j 
dienne  supérieure.  L’hémorrhagie 
ne  reparut  pas.  On  ne  -  sentait 
aucune  pnlsation  sur  le  trajet  de  la 
maxillaire  externe  et  de  'la  tempo¬ 
rale  superficielle.  Le  patient  quitta 
l’hftpital  parfaitement  guéri.  (4?î- 
nali  universali  di  medicina.) 

Du  traitement  des  calculs 
chez  la  femme.  —  Le  travail  du 
docteur Rogie,  faitavec  soin,  permet 
de  trouver  quelques  indications 
pratiques,  qui  peuvent  se  résumer 

Si  la  pierre  offre  un  diamètre  qui 
n'excède  pas  4b  à  3(1  millimètres, 
on  peut  faire  la  dilatation  et  l’dx-’ 

Est-elle  d’un  volume  supérieur,: 
mais  d’une  consistance  plus  consi¬ 
dérable,  on  pourra  associer  la  litho- 
tritie  h  la  dilatation,  du  manière  à 
pratiquer  l’extraction  en  une  seule 
séance. 

Existe -t- il  de  l’incontinence 
d’urine  parmi  les  symptômes,  reje¬ 
ter  la  dilatation  et  pratiquer,  sui-^' 
vaut  le  cas,  la  lithotritie  ou  lataillGi 

La  lithotritie  pourra  être  tentée 
lorsque  la  pierre  sera  libre,  de  vo¬ 
lume  moyen,  de  consistance  fai¬ 
ble;  la  vessie  saine,  les  accidents 
péritonéaux  et  utérins  nuis,  le 
système  nerveux  calme,  les  sym-‘ 
ptômes  généraux  peu  accusés,  et  do 
préférence  chez  les  femmes  qui  ont 
dépassé  l’êge  de  la  ménopause. 

Un  calcul  dur,  volumineux  ou  en- 
chatonné,  indiquera  la  taille  vésico- 
vaginale  avec  suture  immédiate;’ 
même  méthode  si  l’état  général  ou 
local  est  menaçant. 

Chez  les  petites  fllies,  la  tailla 
uréthrale  serait  la  plus  praticable. 
La  lithotritie,  quoique  n’étant  pas 
absolument  contre-indiquée,  parait 
devoir  offrir  chez  elles  beaucoup  de 
difficultés  et  de  dangers,  en  raison 
des  petites  dimensions  de  la  vessie. 

En  somme,  il  n’jr  a  aucune  mé¬ 
thode  générale,  mais  on  doit  tenir 
compte  de  chaque  indication  parti¬ 
culière. 

Cependant,  il  est  certain  que  la 
taille  uréthrale  doit  perdre  beau¬ 
coup  de  terrain  en  chirurgie,  et 
cela  grêco  aux  perfectionnements 
de  la  dilatation  et  de  la  taille  vagi¬ 
nale.  (Thèse  de  Paris,  1877), 


Du  traitement  des  tnmenrs 
sanguines  érectilen  par  les 
injee  lions  de  perohlornre  de 
fer. —  Le  docteur  Appia  (de  Ge¬ 
nève)  a  observé  dans  sa  clientèle 
les  bons  effets  du  perchlorure  de 
fer  dans  les  tumeurs  éreotiles  des 
jeunes  enfants. 

Ce  médecin  recommande  d’ap¬ 
pliquer  un  lien  è.  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  au  moment  de  l’injection.  Il 
injecte  b  gouttes,  et  môme  davan¬ 
tage,  de  solution  de  perchlorure 
marquant  25  à  SOdogrési  l’aréomètre 
de  Baumé,  et  il  renouvelle  les  in¬ 
jections  è  un  intervalle  de  huit  è 
dix  jours.  (Thèse  de  Paris,  l»"  juin 
1877,  00  241.) 

Note  sur  l’iniluence  de  l'a¬ 
cide  bromlij'drique  conti-o  les 
accidents  déterminés  parl’iu- 
gestion  des  préparations  qui- 
nlqiies.— L’aoide  bromhydnq  ue  est 
un  excellent  moyen  de  faire  dispa¬ 
raître  les  bourdonnements  d’oreille 
qui  succèdent  à  l’administration  du 
sulfate  de  quinine.  11  exerce  une 
iniluence  non  moins  saiutaire  sur  les 
autres  bruits  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  l’oreille,  en  particulier 
sur  ceux  qui  ont  un  caractère  pul¬ 
satile,  et  donnent,  par  exemple,  la 
sensation  de  coups  de  marteau.  S’il 
existe  en  même  temps  des  vertiges, 
l’acide  bromhydrique  les  fait  cesser 
également.  Un  l’administre  tons  les 
quarts  d’heure  ii  la  dose  del  b  gouttes 
dans  un  peu  d’ean.  (Presse  médxeo- 
chirurg.  de  Pesth,  n»  39,  1877.) 

Des  diffépcnces  qui  existent 
entre  i’atropine  et  la  data> 
riue.  —  On  sait  que  Plauta  regar¬ 
dait  ces  deux  alcaloïdes  comme 
chimiquement  identiques,  parce 
qu'il  pensait  que  leurs  compositions 
chimiques  étaient  les  mêmes  aussi 
bien  que  leurs  réactions  et  leurs 
propriétés  physiologiques.  Cette 
manière  de  voir  fut  généralement 
acceptée,  malgré  les  travaux  de 
Sohreff,  Lemaître,  Bouchardat^  dé¬ 
montrant  qu'il  existait  des  différen- 
oes  importantes  entre  ce  qu’on 
appelle  préparations  belladonées. 
Von  Hager  attribuait  l’activité  plus 
grande  de  l’atropine  anglaise  à  la 
présence  d’une  grande  quantité 
d’impuretés,  sous  forme  ,de  bella- 
donine.  Erhardt,  cependant,  a  dé¬ 
montré  que  l'atropine  et  la  daturine 
se  cristallisent  différemment;  et 


POhl  vient  nous  apprendre  mainte¬ 
nant  que  leurs  propriétés  optiques 
ne  sont  pas  les  mêmes,  la  daturine 
déviant  le  plan  de  polarisation  à 
gauche,  tandis  que  l’atropine  m’agit 
pas  sur  lui.  D’aUtro  part,  leurs  réao- 
tions  ne  sont  pas  identiques,  les  sels 
d’atropine  sont  précipités  par  le 
chlorure  de  platine,  mais  non  ceux 
de  daturine.  L’inverse  est  obtenu 
avec  l’acide  picrique,  qui  précipite 
seulement  les  sels  de  daturine.  C’est 
pourquoi  Pôhl  regarde  ces  deux 
substances  comme  tout  à  fait 
distinctes.  (Deutsche  Zeitschrift  f,. 
prak.  Aledicin,  27  octobre  1877.) 

De  l'emploi  dn  salfate 
d’ntropine  eontre  les  sueurs 
pathologiques.  —  Le  docteur 
Hoyet  expose  les  trois  résultats  que 
l’on  obtient  dans  le  traitement  des 
sueurs  par  l’atropine,  et  il  expose  la 
pratique  de  son  maître  le  professeur 
Vulpian.  Voici  comment  procède 
ce  dernier;  il  préfère  la  voie  diges¬ 
tive  è.  la  voie  hypodermique  ;  pour 
l’administration  de  i’atropine  par 
les  injections  hypodermiques  ;  il  ne 
dépasse  pas  un  demi-milligramme 
d’atropine.  Par  la  bouche  il  emploie 
la  forme  pilulaire,  chaque  pilule 
contenant  un  demi-milligramme 
de  sulfate  d’atropine.  On  commence 
par  une  pilule  par  jour,  et  on  élève 
la  dose  jusqu’à  trois  pilules  par 

Pour  agir  sûrement,  l’atropine 
doit  être  prise  quelques  heures 
avant  le  moment  présumé  des 
sueurs.  Si  l’on  ne  prend  qn’nne  pi¬ 
lule,  on  la  prendra  autant  qne  pos¬ 
sible  deux  ou  trois  heures  avant 
l’arrivée  des  sueurs,  à  huit  ou  à  dix 
heures  de  soir,  par  exemple.  Si  i’on 
en  prend  deux,  la  deuxième  sera 
prise  comme  tout  à  l’heure,  la  pre¬ 
mière  au  moins  deux  heures  aupa¬ 
ravant.  Cet  intervalle  est  nécessaire 
pour  éviter  les  accidents  d’intoxica¬ 
tion.  Si  on  en  prend  trois,  l’on  en 
prendra  deux  comme  précédemment 
et  la  troisième  deux  heures  avant 
ou  même  dans  la  raalinée.  Si  par 
hasard  on  donnait  plus  de  trois 
pilules,  il  faudrait  bien  se  garder  de 
les  donner  à  intervalles  rapprochés  ; 
on  les  distribuerait  dans  la  journée 
à  des  intervalles  à  peu  près  égaux. 

Cette  médication  ne  doit  pas  être 
prolongée  outre  mesure,  mais  con¬ 
tinuée  pendant  une  dizaine  de  jours 
pour  être  reprise  ensuite  s’il  était 
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iiBCcssau-e.  (Thèse  de  Paris,  8  aoûl  les  variétés  d'iritis;  telles  sont:  les 
■1877,  n"  399.)  synéchies  postérieures,  les  opacités 

-  et  dépôts  capsulaires. 

De  l’extirpation  îles  kystes  11  passe  ensuite  en  revue  celles 
sébacés  par  l’application  de  ^ui  sont  propres  aux  iritis  syphili- 
l’acide  nitrique  moiiobydraté.  tiques.  Les  condylomes  de  l’iris  et 
—  Le  docteur  Lecoq  expose  la  du  corps  ciliaire ,  la  kératite  pono- 
méthodo  qu’emploie  le  profe.sseur  tiiée,lasclérito,  rirido-ohoroïdite,la 
Le  Port  dans  le  traitement  des  vétinite  et  enfin  les  staphylomes  de 
kys'es  sébacés,  et  les  bons  effets  la  sclérotique, 
qu’on  peut  en  obtenir.  Voici  ce  pro-  Il  indique  ensuite  le  traitement 
cédé.  qui  doit  être  employé.  Naturelle- 

Le  docteur  Le  Fort  prend  une  ment,  il  commence  par  le  traite- 

petite  tige  de  fer,  une  simple  allu  ■  ment  généralement  employé  dans 

^mette  taillée  en  pointe,  la  trempe  toutes  les  variétés  d’iritis.  Mais 
par  son  extrémité  effilée  dans  l’aoide  pour  arriver  bientôt  au  traitement 
nitrique  monohydraté  ;  il  déter-  de  l’iritis  syphilitique.  L’nlropine 
mine  sur  le  diamètre  de  la  liimeur  est  le  premier  médicament  h  em- 
une  cautérisation  linéaire  ;  cela  fait,  ployer  pour  empêcher  les  forma- 
il  charge  il  nouveau  l’allumette,  et  tioiïs  d’adhérences  irisienne.'i  avec 
par  une  pression  ménagée  l’enfonce  la  capsule  antérieure  du  cristallin, 
au  centre  do  l’eschare  jusque  dans  L’essence  du  térébenthine,  dont 
l’intérieur  de  la  tanne  où  il  la  laisse  l'emploi  a  été  préconisé  par  Carmi- 
séjourner  une  demi-minute  environ,  chael,  de  Dublin,  ne  lui  semble  pas 
puis  la  retire.  Tout  se  passe  sans  préférable. 

que. le  patient  éprouve  autre  chose  Lu  sulfate  de  quinine,  il  la  dose 
qu’une  très-légère douleur,  qip  cesse  de  SO  centigrammes,  sera  employé 
aussitôt.  L’eschare  jaiinêtre  et  contre  les  douleurs  circum-orbi- 
molle  est  instantanée,  il  ne  s’écoule  taires  violentes, 
rien  du  kyste,  lorsqu’on  retire  L’emploi  du  mercure  associé  ù 
l’allumette.  Le  malade  peut  alors  l’iodure  de  potassium,  sous  forme 
vaquer  à  ses  occupations  comme  si  de  sirop  Gibert,  est  surtout  recom- 
de  rien  n’était,  il  n’a  pas  besoin  de  mandé  par  M.  Serrigny,  ù  la  dose 
se  charger  la  tête  d’un  pansement,  de  trois  cuillerées  par  jour. 

Au  bout  de  dix  il  quinze  jours,  11  ne  semble  pas  rejeter  absolu- 
l’eschare  superficielle  est  séparée  de  ment  les  injections  sous-cutanées 

de  la  peau  voisine.  Le  chirurgien  de  sublimé,  d’après  la  méthode  de 
malaxe  la  tumeur  afln  de  la  bien  Liégeois  ;  ces  injections  ayant,  dans 
détacher  des  parties  environnantes,  quelques  cas  graves,  agi  prompte- 
et  le  tout,  eschare  de  la  peau  et  ment  et  heureusement, 
kyste  avec  sa  paroi,  sort  de  la  loge  Le  régime  doit  être  surveillé  at- 
où  il  reposait  ;  il  suffit  pour  cela  do  tentivement,  doux  et  très-peu  nour- 
saisir  avec  une  pince  l’eschare,  qui  rissant,  mais  tonique, 
entraîne  avec  elle  le  kyste  tout  en-  Enfin  il  préconise  l’iridectomie 
lier  sous  forme  d’une  boule  blan-  dans  tous  les  cas  de  complications 
châtre.  Mais  il  est  bien  important,  profondes,  du  côté  de  la  choroïde, 
pour  éviter  l’érysipèle,  de  ne  pas  quand  ces  complications  amènent 
avoir  le  moindre  écoulement  de  une  augmentation  de  tension, 
sang:  il  est  donc  prudent  de  ne  rien  (Thèse  de  Paris,  1877). 

brusquer  et  d’attendre,  pour  retirer  - 

l'eschare,  que  sa  séparation  soit  Dn  (raitementdlesrraetnres 
complète.  Si  on  sent  que  le  kyste  do  fémur  par  l’extension 
résiste  à  la  la  légère  traction  qu’on  continne.  —  'Voici,  pour  le  doc- 
opère  sur  l'eschare,  il  faut  remettre  teur  Godefroy,  la  pratique  que  l’on 
l’opération  au  lendemain  ou  au  doit  adopter  dans  le  trutement  des 
surlendemain.  I Thèse  de  Paris,  fractures  du  lémur  : 

S  août  -J  877,  p.  358.)  !•  Si  l’on  a  affaire  k  la  fracture  du 

-  col,  il  faut  rejeter  toute  traction, 

Da  traitement  des  compli-  maintenir  simplement  le  bassin  et  le 
cations  de  i’iritis  syptaili-  fémnr  Axés  l’un  à  l’autre  par  une 
tique.  —  Le  docteur  Serrigny  ceinture  de  couUl  et  une  bande 
commence  par  décrire  les  complica-  roulée. 

tiens  qui  sont  ordinaires  dans  toutes  2»  Si  [c’est  une  fracture  oondy- 


-  95  — 


tienne,  on  fera  la  traction  droite 
comme  le  fait  M.  Bœkel.  {Bulletin 
de  Thérapeutique,  p.  89.) 

3»  Si  enfin  c’est  une  fracture  du 
corps,  s’il  y  a  peu  ou  pas  de  dé¬ 
placement,  on  pourra  se  contenter 
du  plan  incliné  seul.  S’il  y  a  du 
déplacement,  on  y  joindra  la  trac¬ 
tion  par  les  procédés  simples. 
{Thèse  de  Paris,  19  juillet  1877, 
n”  317.)  _ 

Du  traitement  dos  ané¬ 
vrysmes  des  membres  par  la 
bande  d’Ksmarch.  —  Le  doc¬ 
teur  Waquet  signale  les  bons  effets 
que  l’on  obtient  par  l’emploi  do  l’ap¬ 
pareil  d’Esraareb  dans  le  traitement 
des  anévrysmes.  Voici  comment 
s'applique  dans  ces*  cas  l’appareil 
élastique. 

On  roule  de  la  manière  babituelle 
la  bande  élastique  depuis  l’exlré- 
raité  du  membre  jusqu’à,  l’ané¬ 
vrysme,  do  telle  sorte  que  le  sang 
soit  exprimé  autant  que  possible  des 
tissus;  arrivé  à  la  tumeur,  on  fait 
passer  légèrement  la  bande  sur  elle 
pour  n’en  pas  cbasser  le  sang,  et 
pour  ne  pas  briser  les  caillots 
qu’elle  peut  contenir.  On  continue 
ensuite  la  compression  comme  on 
l'avait  commencé,  jusque  vers  la 
racine  du  membre.  Sur  le  dernier 
tour  de  bande,  on  applique  le  lien 
élastique. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions 
du  docteur  Waquet: 

1’  La  compression  élastique  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  exter¬ 
nes  a  été  employée  sept  fois,  avec 
six  succès,  dont  cinq  sur  l’artère 
poplitée  et  un  sur  la  fémorale.  On 
pourrait  l’employer  avec  les  mêmes 
avantages  sur  les  autres  anévrysmes 
des  membres. 

2°  La  durée  de  son  application  a 
été  d’une  heure  en  moyenne. 

3“  Dès  sa  cessation,  on  l’a  rem¬ 
placée  par  la  compression  méca¬ 
nique  ou  digitale,  afin  d’empêcher 
le  courant  sanguin  d’agir  avec  trop 
dé  violence  sur  le  caillot  de  nou¬ 
velle  formation. 

4°  11  n’y  a  pas  eu  d’accident 
imputable  à  la  compression  élas¬ 
tique. 

S»  C’est  jusqu’à  présent  le  mode 
de  traitement  qui  a  donné  les 
meilleurs  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  externes. 
{Thèse  de  Porfs,  6  juillet  1876, 
U"  380.) 


De  l'anémie  artificielle  par 
ia  compression  avec  la  bande 
d’Esmarch,  comme  mode  de 
traitement  de  certaines  affec- 
tiens  dos  membres.  —  Celte 
nouvelle  application  de  la  bande 
d’Esmarch  a  pour  but  d’agir  comme 
agent  aneslbésigue  et  thérapeutique 
dans  les  affections  inflammatoires 
douloureuses  des  extrémités. 

Le  docteur  Dcrnbiird  Colin,  de 
Steiglitz,  rapporte  {Berlin.  Min. 
Wochenschrift,  29  octobre  1877) 
deux  cas  dans  lesquels  la  produc¬ 
tion  de  l’anémie  arlifleielle,  par  ce 
moyen,  fut  suivie  d’unê  grande  amé-^ 
lioralion;  c’était  une  inflammation 
phlegmoneuso  du  pied  chez  un 
nomme  de  soixante-trois  ans,  et  une 
inflammation  oedémateuse  simple 
de  l’avant-bras  chez  une  domes¬ 
tique.  Dans  un  troisième  cas  la 
compression  élastique  réussit  alors 
que  tous  les  autres  modes  do  traite¬ 
ment  avaient  échoué.  Le  patient, 
garçon  de  trois  ans  et  demi,  avait 
une  tumeur  blanche  du  genou  gau¬ 
che,  datant  de  dix-huit  mois,  avec 
gonflement  considérable  des  con- 
dyles  du  lémur  et  induration  des 
tissus  autour  de  la  rotule  et  de  la 
tête  du  tibia.  Grande  sensibilité  des 
parties  à  la  pression,  inflexibilité 
des  mouvements,  marche  possible 
seulement  pour  un  pas  ou  deux, 
abaissement  du  bassin.  L’applica¬ 
tion  quotidienne  du  bandage,  pen¬ 
dant  cinquante  à  soixante  minutes, 
eut  pour  résultat  d’amélioi-er  telle¬ 
ment  l’état  de  la  jointure,  qu’on 
pouvait  faire  mouvoir  le  membre 
dans  toutes  les  directions  sans  pro¬ 
voquer  do  douleur;  il  ne  restait  plus 
de  l’affection  primitive  qu’un  peu 
de  gonflement  et  une  légère  limita¬ 
tion  dans  les  mouvements  du 

Bons  effets  des  injections 
sous  -  entanées  de  chloro¬ 
forme  dans  le  , traitement  de 
l’herpès  Zoster.  —  Un  homme 
de  vingt-trois  ans  entra  le  23  juil¬ 
let  dernier  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  Doc,  de  Boston.  Dix  jours 
auparavant;  il  commença  à  ressen¬ 
tir  des  douleurs  dans  la  poitrine,  an 
niveau  des  deux  mamelles.  Quel¬ 
ques  jours  après,  éruption  du  côté 
droit,  qui  continue  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  l’entrée.  Â  ce  moment  la 
douleur,  qui  était  très-vive,  était 
bornée  au  siège  de  l’éruption, 


s’étendant  à  l’aisselle  et  au  bras 
droit,  jusqu’au  coude.  L’état  géné¬ 
ral  était  satisfaisant.  On  lit  le  soir 
et  le  matin,  au  côté  malade, 
une  injection  hypodermique  '  de 
15  gouttes  de  chloroforme.  Après 
deux  ou  trois  injections,  la  douleur 


était  entièrement  soulagée,  et 
l’amélioration  continua,  tandis  que 
l’éruption,  abandonnée  à  elle-même 
se  cicatrisait-  rapidement.  Le  ma- 
l&de  quitta  l’hôpital  en  bonne  santé, 
le  août.  {Boston  Med.  and  Surg, 
Journ.,  18  octobre  1877.) 
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fièvre  intermittente.  Sur  les  injections  hypodermiques  phéniquées,  dans 
le  traitement  des  Qèvres  miasmatiques  rebelles,  par  le  docteur  Fédcli 
Gregorio  {id.,  p.  502). 

Antipyrétiques.  Observations  sur  les  antipyrétiques,  par  John  Erskino 
Stuart  {Êdinburgh  Med.  Journ.,  décembre  1877,  p.  494). 

Antiseptiques.  Traitement  antiseptique  de  l’bygroma  chronique,  par  Ro¬ 
bert  Hoxburgh  [ii/.,  p.  498). 

Pansement  antiseptique  des  plaies,  par  John  Chiene  {id.,  p.  509). 

Résection  du  genou.  Drainage  des  plaies  au  moyen  du  crin  de  cheval  : 
remarques  sur  renseignement  de  la  chirurgie  clinique,  par  Joseph 
Lister  [the  Lancet,  5  janvier  1878,  p.  S). 

Section  du  tendon  d’Achille,  pour  remédier  au  déplacement  du  fragment 
inférieur  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  là  cuisse,  par 
Morin  {Boston  Med,  and.  Surg,  Journal,  novembre  1877). 


VARIÉTÉS 


Prix.  —  La  Société  industrielle  du  nord  de  la  France  vient  de  décerner 
une  médaille  de  vermeil  au  docteur  Becour  (de  Fivea-Lille),  pour  son 
kudo  sur  les  causes,  le  danger  et  les  moyens  de  combattre  l’empirisme. 


Nécrologie.  —  Le  professeur  Becquerel,  membre  do  l’Académie  dns. 
sciences,  à  l’ûge  de  quatre-vingt-dix  ans.  —  Régnault,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences;  le  docteur  Stores,  è  Dublin,  à  l’âge  de  soixante-qna- 
torze  ans,  connu  par  ses  remarquables  travaux  suc  les  maladies  du  thorax. 


L’administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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Do  traitement  de  rasthine 
par  riodnre  de  potassium  ci  i’ibdure  d'éthyle  ; 

Par  le  professeur.  GcKnain^SÉE,  pédcoin.d,e  rilûtel-Diou, 
memWo  de  l'Académie  de  médecine. 

Historique.  —  Eu  d860,  un  médecin  américain,  M.  Horace 
Green,  publia  sur  les  formules  usitées  dans  son  pays  une  notice 
indiquant  un  remède  secret,  qu’on  vendait  à  Hoston  comme 
antiastlimatique  ;  la  formule  supposée  comprenait  100  gramuies 
de  décoction  de  polygala,  25  grammes  de  teinture  de  lobélie, 
autant  de  teinture  d’opium  camphrée,  enfin  8  grammes  d’iodure 
de  potassium. 

Plus  tard,  un  pharmacien-médecin,  nommé  Aubréc,  établi 
successivement  dans  trois  localités  diverses,  réclama  la  priorité 
en  faveur  d’un  éli.vir  anliasthmatique,  dont  aujourd'hui  encore  il 
tient  .la  formule  à  l'état  de  secret.  La  base  de  cet  élixir  parait 
être  aussi  l’iodure  de  potassium  combiné  avec  le  polygala  et 
l’opium.  Dp  temps  à  autre  on  entendit  parler  de  ce  remède 
Betz,  eu  1869,  Weber,  en  1871  {Üeutsnhes  Ârchiv),  disent 
l’avoir  employé  avec  quelque  succès,  et,  en  187i,  Spurgen,  en 
Angleterre,  combina  l’iodure  avec  la  belladone,  l’ipécacuanlia  et 
Téther  sulfurique. 

Un  très-petit  nombre  d’auteurs  sont  dignes  d’ètro  cités,  qui 
expérimentèrent  l’iodure  sans  adjuvant;  Trousseau,  le  premier, 
en  France,  annonce  plusieurs  succès  et  un  insuccès  ;  il  met  au 
môme  rang  l'iode  que  le  chloroforme,  les  fumigations  nitrées, 
les  cigarettes  de  datura,  les  cigarettes  arsenicales,  toutes  prépa¬ 
rations  qui  n’ont  jamais  qu’uii  effet  palliatif  et  momentané. 

En  Angleterre,  Hydo  Saltcr  mentionne  l’iodure  dans  un  traité 
de  l’asthme,  sans  insister  sur  la  valeur  de  ce  moyen. 

En  Allemagne,  le  professeur  Leydcii  publia,  en  1872,  trois 
observations  intéressantes  d’asthme  bronchique,  accompagné 
d’une  expectoration  .spéciale,  c’est-à-dire  de  cristaux,  sans 
àhaldgue,  qui,  pour  Lnyden,  sont  la  cause  de  l’asthme  ;  à  l’aide 
de  l'iodurc  de  potassium,  et,  d’une  autre  part,  des  inhalations 
de  chlorure  de  sodium,  il  crut  pouvoir  détruire  ces  cristaux,  et 
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il  réussit,  dans  un  de  ces  cas,  à  faire  cesser  les  accès  de  cet 
asthme  bronchique. 

L’historique  de  la  question  est,  comme  on  le  voit,  singuliè¬ 
rement  restreint,  si  on  se  borne  aux  applications  vraies  et  simples 
de  l’iodurc  au  traitement  de  l’asthme  proprement  dit.  Il  n’en  est 
pas  de  mènie  si  on  se  place,  au  point  de  vue  de  la  bronchite 
chronique,  et  surtout  de  la  phthisie  tuberculeuse  ;  ici  se  placent 
les  noms  do.  Berton  et  surtout  do  Piorry,  qui  ont  fait  des  études 
spéciales  sur  ce  sujet  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper  dans  ce 
moment. 

Recherches  personnelles.  —  Ce  qui  fait  l’objet  de  ces  recher¬ 
ches,  c’est  l’application  do  riodurc  au  traitement  de  l’asthme, 
non-seulement  de  l’accès,  comme  le  pratiquait  Trousseau,  mais 
à  la  curation  de  la  maladie  elle-même;  il  s’agit  en  effet  de 
prévenir  le  retour  et  d’empêcher  le  développement  de  cette 
série  d’accès,  qui  constitue  une  véritable  attaque  durant  ou 
seulement  la  nuit,  ou  en  même  temps  toute  la  journée,  pendant 
des  semaines  et  parfois  même  des  mois  entiers. 

En  1863,  dans  mon  travail  sur  l'asthme,  ])ul)lié  dans  le  Nou¬ 
veau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  je  classai  les 
diverses  méthodes  de  traitement  sous  les  rubriques  suivantes  : 
1°  anasthesiques,  principalement  les  vapeurs  nitrées,  le  chloro¬ 
forme  ;  2°  médicaments  cardiaques  et  vasculaires,  à  savoir,  la 
lobelia  inflata,  la  belladone,  le  datura  et  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  que  je  préconisai  à  cause  de  sa  propriété  sédative  de  la 
respiration;  à  cette  série  il  faut  joindre  le  chloral,  qui  rond  des 
seiTices  incontestables  ;  3“  les  narcotiques,  et  surtout  la  mor¬ 
phine  en  injections  hypodermiques;  4.°  l’air  comprimé;  5“  les 
modificateurs  des  épithéliums  muqueux,  le  soufre,  les  alcalins, 
les  eaux  minérales  sulfureuses  ;  6°  l’arsenic  et  les  eaux  arseni¬ 
cales,  qui  modifient  d’une  manière  si  marquée  la  respiration  ; 
enfin  l’iodure,  qui  agit  d’une  manière  évidente  sur  la  muqueuse 
respiratoire. 

Mais  ce  dernier  médicament  était  resté,  jusqu’en  1865,  entre 
les  mains  des  empiriques  ;  Trousseau  en  parla  trois  ans  après. 
C’est  en  1869  que  je  commençai  mes  premières  recherches  sur 
ce  sujet,  après  m’être  convaincu  que  les  médicaments  les  plus 
utiles,  tels  que  le  bromure  de  potassium,  et  surtout  le  chloral, 
ne.  jouissaient  que  d’une  action  très-passagère  et  douteuse. 

ÿingt-quatre  observations,  —  Depuis  près  de  huit  ans  j’ai  pu 


féctieillif  plus  de  Cinquatltô  ôbsefvatiohS  dè  ce  genre,  niais  lors¬ 
qu’il  s’agit  do  maladies  chroniques,  ce  n’est  pas  le  nombre  des 
cas,  c’est  la  durée  do  l’observation  qui  importe.  Il  ne  s’agit  pas, 
eu  effet,  do  guérir  un  accès  ou  mênie  une  attaque  d’asthme  :  ce 
n’est  là  qu’un  côté  de  la  question,  ce  n’est  pas  là  une  guérison  ; 
il  importe,  eU  effet,  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques, 
continues  et  exacerbantes  ou  bien  chroniques  paroxystiques,  de 
ne  tenir  compte  que  dos  faits  qui  impliquent  une  observation  de 
longue  durée.  J’ai  relevé  vingt-quatre  cas  remplissant  cotte  con¬ 
dition,  et  que  j’ai  pu  suivX-e  pondant  un  espace  de  temps  qüi  n’a 
pas  été  moindre  d’un  an,  et  qui,  chez  quelques  malades,  a  été 
de  trois  à  quatre  ans. 

Voici  la  répartition  do  cos  vingt-quatre  cas,  d’après  l’âge,  le 
sexe  des  malades,  l’ancienneté,  la  forme  et  la  nature  de  la 
maladie: 

1”  Quatre  enfants,  dont  trois  garçons,  âgés  de  cinq  à  dix  ans. 

L’un  do  Ces  enfants  était  atteint  depuis  deux  ans  d’un  asthme 
simple,  sec,  à  marche  presque  continue,  augmentant  par  pa¬ 
roxysmes  durant  de  trois  à  quatre  semaines;  la  maladie,  qui  était 
survenue  à  la  suite  de  la  coqueluche,  guérit  après  quelques 
semaines  do  traitement  par  une  dose  journalière  do  1  gramme 
d’ioduro  de  potassium. 

Un  autre  enfant,  âgé  do  neuf  ans,  était  dans  les  mêmes  Condi¬ 
tions  ;  toutefois  il  avait  des  périodes  de  calme  plus  complètes  qui 
duraient  de  quatre  à  six  semaines. 

Un  troisième  garçon  a  éprouvé  les  premiers  accès  en  même 
temps  qu’un  eczéma  très-intense  ;  les  deux  affections,  qui  sem¬ 
blaient  témoigner  de  la  nature  dartreusede  raslhmc,  marchèrent 
cependant  d’une  manière  indé])endanlc  ;  l’eczéma  avait  cédé  â 
l’usage  de  l’arsenic,  mais  l’asthme  persista  ;  celui-ci,  à  sort  tout*, 
céda  à  l’emploi  de  l’iodurc  de  potassium  ;  aucune  do  ces  affec¬ 
tions  ne  reparut. 

Un  quatrième  cas  est  relatif  à  une  petite  fille  de  sept  ans  née 
d’une  mère  hystérique  et  d’itn  pèCe  asthmatique  :  elle  guérit 
dans  l’espace  de  trois  mois,  après  avoir  été  asthmatique  pendant 
deux  ans. 

Six  cas  d'asthme  chez  les  adolescents.  —  Je  note  ensuite 
l’histoire  de  deux  jeunes  filles,  l’une,  âgée  de  dix-huit  ans,  asth¬ 
matique  depuis  quatre  ans  sans  cause  connue;  l’autre,  âgée  de 
vingt  ans,  atteinte  depuis  trois  ans.  Toutes  les  deux  suivirent  le 
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pendant  un  an  et' n’ont  plus  éprouvé  de  récidive.  Mes 

V>  . V  -  notes  se  rapportent  ensuite  à  quatre  jeunes  geiis  adolescents, 

^  dont  deux  étaient  à  la  fois,  comme  je  l’ai  vu  souvent,  attcihls 
d’épilepsie  el  l*ast!inie  ;  l’iôdurc  les  guérit  de  d’asthme  ;  mais  les 
accès'd‘épilcpsie,  traités  avec  succès  par  lebromure  de  potassium, 
reparurent  lorsqu’on  substitua  l’iode  au  brome;  l’usage  simüb 
tanô  de  ces  deux  substances  parut  constituer  une  sorte  d’antago¬ 
nisme,  et  ce  ne  fut  qu'après  un  an  de  l’emploi  des  préparations 
iodées  qu’on  obtint  la  guérison  de  l’asthme;  alors  aussi  on  put 
recourir  à  nouveau  à  l’action  déjà  antérieurement  efficace  du 
bromure,  el  les  jeunes  malades  guérirent  délinitivement  après 
quelques  années  de  traitement. 

Dix  cas  sont  relatifs  aux  adultes,  bomines  et  femmes,  âgés  de 
trente  à  cinquante  ans. 

Une  femme  de  trente  cinq  ans  eut  son  premier  accès  en  187G  ; 
il  durait  depuis  quatorze  jours,  malgré  les  soins  éclairés  doiinés 
par  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  premier  jour  du 
traitement  fut  celui  de  la  guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie 
depuis;  la  malade  continue  le  traitement.  Une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  boulangère,  fut  guérie  malgré  la  continuation  de  sa 
profession. 

Un  troisième  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  trente-six  ans, 
asthmatique  depuis  seize  ans;  elle  guérit  à  Paris  et  resta  guérie 
à  Londres. 

Parmi  les  sept  bomines  adultes  je  citerai  un  homme  de  trente- 
huit  ans  qui  me  fut  adressé  par  M.  le  professeur  Frerichs  ;  un 
magistrat  de  quarante-huit  ans,  qui  guérit  malgré  le  climat  du 
Nord;  un  financier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  qui  guérit  en  quel¬ 
ques  jours  d’un  asthme  datant  de  l’enfance;  sa  guérison  s’est 
maintenue  depuis  un  an.  Je  ne  parle  pas  de  trois  autres  adultes, 
et  je  clos  l’énumération  par  quatre  cas  relatifs  à  des  individus 
âgés  de  cinquante  à  soixante-huit  ans,  qui  sont  guéris  en  conti¬ 
nuant  le  traitement  depuis  un  à  deux  ans. 

Autres  observations.  —  Outre  ces  vingt-quatre  cas  que  j’ai  pu 
suivre  exactement  je  citerai  sept  cas  traités  à  la  Charité  et  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  enfin  le  résultat  des  deux  expérimentations  récentes 
et  concluantes  que  notre  honorable  collègue  M.  Noël  Gueneau  de 
Mussy  a  bien  voulu  instituer  dans  son  service  sur  ma  demande. 

Doses  et  formules;  mode  de  traitement.  —  Dose  primitive, 
18,25  ;  augmenter  graduellement  jusqu’à  2  à  3  grammes. 
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Formule,  —  En  solution  dans  Teau  ou  lOi  vin,;! faites  une  solu¬ 
tion  de  dO  grammes  sur  200;  donnez  ,  avant  chaque  repas  une 
cuillerée  à  dessert,  soit  8  à  9  grammes,  de  solution,  c’est-à-dire 
dO  à  dS  grammes  de  solution  par  jour,  ou  1^,80  d’iodure. 

bout  de  quelques  jouj’s  ou  fait  prendre  doux  cuillerées. à 
bouche,  c’est-à-dire  3i  grammes;  par  jour.  ,  ,  ,  ,  ■  , 

Au  lieu  do  solu  tiou,  il  est  préférable  de  prendre  les  mûmes 
doses  avec  du  sirop  d’écorces  d’orauges. 

Quelques  malades,  au  i)oul  d’un  certain  temps,  se  fatiguent  du 
mauvais  goût  du  médicament  et  de  la  saveur  métallique  qui  reste 
dans  la  bouche  ;  en  ce  cas  ils  préfèrent  prendre  1,  2  ou  3  gram- 
mes  on  sels  envelop])és  dans  du  pain  à  chanter  ou  des  eaqhets. 

Durée  du  tmitemenl.  —  La  durée  du  traitement  est  pour 
ainsi  dire  indéfinie;  mais  ordinairement,  au  bout  de  deux  à  trois 
semaines,  quand  les  accès  sont  atténués  ou  enrayés,  je  fais  dimi¬ 
nuer  la  dose  et  je  prescris  1  gramme  et  demi  par  jour.  m 

De  temps  à  autre  on  peut  interrompre,  pendant  un  jour.;  mais 
une  suppression  plus  prolongée  peut  suffire  pour  permettre  le 
retour  des  accidents  :  c’est  ce  que  je  viens  do  constater  sur  uû 
malade  qui  ôtait  guéri  depuis  un  an;  ayant  supprimé  pendant 
quatre  jours,  il  fut  atteint  à  nouveau. 

Association  de  Viodurc  et  de  l'opium  ou  du  chloral.  —  Pour 
éviter  les  effets  de  l’iodure,  j’associe  ordinairement  chaque  jour 
10  centigrammes  d’extrait  thébaïque  ou  10  grammes  de. sirop 
diacodo  à  40  grammes  de  sirop  ioduré. 

Cet  adjuvant,  qui  à  lui  seul  est  insuffisant  pour  prévenir  Id, 
crise  ou  pour  l’enrayer,  a  un  autre  avantage,  c’est  de  faire  cesser 
ou  diminuer  la  toux,  qui  augmente  par  elle-même  l’oppression. 

Lorsque  la  toux  et  le  catarrhe  sont  peu  marqués,  je  prescris 
avecl’iodure,  ou  séparément,  2à3  grammes  de  chloral  mêlé  avec 
du  sirop  de  gomme;  ainsi  l’iodure  au  moment  des  repas,  le  chlo¬ 
ral  le  soir,  c’est  là  un  moyen  de  diminuer  la  dyspnée. 

Effets  physiologiques  de  l’iodure  de  potassium.  —  a.  'L’ab¬ 
sorption  se  fait  par  toutes  les  voies,  Tiodure  de  potassium  pris  en 
solution  est  absorbé  rapidement,  car  il  est  très-diffusible  ;  il  passe 
par  les  urines  en  quelques  minutes,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
assurer  par  un  sel  mercuriel,  qui  fournit  aussi  un  biiodure  mer^ 
curiel. 

b.  Les  organes  digestifs  sont  rarement  troublés,  quelquefois 
même  il  y  a  plus  d’appétit;  mais  ce  fait  nlest  pas  durable.. 
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c.  Sécrétions,  —  L’effet  le  plus  prompt  se  traduit  sur  les  mu¬ 
queuses,  principalement  sur  la  muqueuse  oculaire,  nasale  et  des 
tissus  frontaux,  d’où  un  coryza  presque  constant,  et.  souvent  une 
céphalalgie  frontale  très-vive,  mais  très-passagère, 

La  muqueuse  gutturale  devient  rouge,  elle  se  congestionne;  il 
en  résulte  parfois  une  sorte  d’angine  indique  qui  ne  dure  pas.  La 
muqueuse  laryngo-bronchique  est  également  atteinte;  dans 
quelques  cas  on  constate  de  renrouement  et  assez  souvent  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  bronchique. 

La  sécrétion  salivaire  laisse  également  passer  l’iode  ;  l’estomac 
lui-méme  devient  à  son  tour  le  siège  de  rélimination  do  l’iode,  et, 
ainsi  que  l’a  démontré  Cl.  Bernard,  le  médicament  se  retrouve 
chez  les  animaux  pondant  trois  semaines  dans  les  glandes  gas¬ 
triques  et  salivaires,  quand  depuis  longtemps  les  urines  n’en 
contiennent  plus  de  traces.  Du  reste,  la  durée  do  l’élimination 
par  les  urines  est  indéterminée;  elle  se  fait  souvent  d’une 
manière  intermittonlo  ;  la  composition  des  urines  n’est  pas 
niodiliée  (Boeck).  La  peau  devient  le  siège  d’une  éruption 
d'acné. 

d.  La  circulation  subit  dos  modifications  diverses  ;  on  constate 
d’abord  sur  les  animaux  la  contraction  des  vaisseaux,  puis  une 
dilatation  de  ces  vaisseaux,  avec  accélération  de  la  circulation. 
Si,  chez  rboinme,  le  pouls  est  préalablenicnt  fréquent,  l’accélé¬ 
ration  ne  s’accuse  pas  davantage  (Küss).  Le  cœur  ne  se  modifie 
pas  d’une  manière  sensible,  ni  dans  sa  texture  ni  dans  ses  fonc¬ 
tions. 

e.  Dénutrition  et  reconstitution  des  tissus,  Au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  il  se  manifeste  une  série  de  phéno¬ 
mènes  de  dénutrition,  qui  portent  principalement  sur  le  tissu 
cellulaire  et  sur  certaines  glandes,  telles  que  la  glande  thyroïde, 
les  ganglions  lymphatiques  et,  chez  les  femmes,  les  glandes 
mammaires.  Mais  la  dénutrition  n’est  pas  toujours  génériile; 
loin  de  là,  l’iode  semble  favoriser  indirectement  la  régénération, 
la  rocQustitulian  des  tissus,  surtout  des  éléments  nerveux. 

f.  Système  nerveux.  — C’est  pourquoi  je  n’ai  jamais  remarqué 
la  faiblesse  générale  ni  les  phénomènes  d’iodisme  cérébral  ou 
ivresse  indique  caractérisée  par  des  vertiges,  des  hallucinations, 
des  tremblements.  Quand  ces  phénomènes  existent,  ils  sont  dus 
sans  doute  à  un  simple  trouble  de  circulation.  Toujours  çst-il 
que  l’iodure  rend  d’importants  services  dans  1q  traitement  des 
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maladies  du  système  cérébro-spinal,  et  cela  par  ses  propriétés 
reconstituantes.  ■  ■ 

Tous  ces  symptômes  disparaissent,  excépté  le  coryza,  qui 
persiste  habituellement.  La  diminution  de  la  dose  ne  suffit’  pas 
toujours  pour  enrayer  les  symptômes  de  l’iodisme  qui  se  pro¬ 
duit  chez  certains  individus,  au.ssi  bien  par  de  faibles  doses  de 
25  centigrammes,  que  par  des  doses  de  1  à  2  grammes. 

M.  Gosselin  ne  craint  pas  d’augmenter  la  dose  en  pareil  cas. 

Effets  SW  l’asthme  et  ses  accès.  —  i°  La  respiration  devient 
libre  au  bout  d’une  à  deux  heures  ;  si  l’on  a  pu  administrer  le 
médicament  quelques  heures  avant  l’accès,  celui-ci  est  presque 
sûrement  empêché  dans  son  développement.  Le  deuxième  accès 
est  supprimé  d’une  manière  certaine. 

2“  Le  murmure  respiratoire  se  fait  entendre  dans  les  régions 
où  il  était  supprimé. 

3"  L’emphysème  récent  disparaît,  ainsi  que  la  sonorité  exa¬ 
gérée  qui  en  dépend. 

Les  râles  cessent  d’ôtre  sibilants  ;  ils  deviennent  muqueux 
et  laissent  pénétrer  l’air  dans  les  bronchioles. 

Au  bout  de  quelques  heures,  on  est  surpris  de  voir  l’orthopnée 
et  l’emphysème  faire  place  à  une  respiration  normale,  entre¬ 
mêlée  ou  non  do  rôles  muqueux  disséminés. 

Effets  sur  l'asthme  chronique  avec  emphysème  permanent.  — 
Si,  après  les  accès,  on  continue  le  traitement,  non-seulement 
les  paroxysmes  cessent  totalement,  mais  l’emphysème  et  l’op¬ 
pression  habituelle  aux  asthmatiques  disparaissent  entièrement, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  l’asthme  sec.  Si  l’asthme  revêt  les 
caractères  do  l’asthme  catarrhal,  la  dyspnée  disparaît,  mais  le 
catarrhe  persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

Effets  SW  l'asthme  cardiaque  et  sur  l’asthme  accompagné  de 
troubles  cardiaques,  —  Lorsque  l’asthme  est  dû  à  une  lésion 
valvulaire  les  effets  sont  peu  marqués  ;  ils  le  sont  davantage  si 
l’asthme  est  lié  à  une  lésion  du  tissu  cardiaque  lui-môme, 
c’est-à-dire  à  une  dégénérescence  ou  à  une  hypertrophie  ;  dans 
ces  derniers  cas,  le  traitement  par  l’iode  suffit  pour  faire  dispa¬ 
raître  l’élément  dyspnéique. 

Mais  avant  de  se  prononcer  sur  l’existence  d’un  asthme  car¬ 
diaque,  il  importe  de  tenir  compte  d’un  fait  que  j’ai  souvent 
observé  et  qui  m’a  autrefois  induit  eu  erreur  ;  chez  un  grand 
nombre  d’asthmatiques  on  observe  à  la  pointe  du  cœur,  plus 


rarement  à  la  base,  un  bruit  de  souffle  systolique  très-dous. 
mais  très-évident,  qui  pourrait  faire  craindre  une  lésion  des  valr 
Villes  ;  or  ce  bruit  de  souffle  qui  semble  résider  dans  les  valvules 
du  cœur  droit,  disparaît  entièrement,  et  cela  en  quelques  jours, 
par  le  seul  fait  de  la  disparition  do  l’asthme  à  l’aide  du  traite^ 
ment  ioduré.  ! 

Effets  sur  l'asthme  dartreiix,  goutteux,  sur  l'asthme  d'origme 
mécanique.  —  Je  n’ai  pas  remarqué  de  dilférences  d’action  de 
l’iodure  dans  l’asthme  qui  dépend  d’une  cause  diathésique, 
telle  que  les  dartres  ou  l’arthritis;  l’effet  est  identiquement  Je 
même  que  quand  il  s’agit  de  l’asthme  simple.  J’en  dirai'  au¬ 
tant  de  l’asthme,  pulvérulent,  et  j’ai  cité  à  cet  égard  rhisloirc 
d’une  houlangèrc,  qui  avait  des  accès  inévitables  par  la  respira¬ 
tion  de  la  poussière  de  farine  et  qui  guérit  néanmoins  par  l'iode. 

Inconvénients  de  l’action  prolongée  de  l'iodure.  —  11  peut  ré¬ 
sulter  d’un  traitement  trop  prolongé  par  l’iodure  :  1“  des  suinte¬ 
ments  sanguinolents  de  la  bouche  et  do  rarrièro-boucho  ;  2“  do 
véritables  hémoptysies;  mais  cela  seulement  chez  les  individus 
prédisposés  aux  tubercules,  et  c’est  pourquoi  il  faut  le  proscrire 
absolument  chez  les  tuberculeux,  on  chez  ceux  mêmes  dont  le 
diagnostic  est  incertain  ;  3"  l’inappétence  et  le  dégoût  des  ali- 
moilts;  il  suffit,  dans  ce  cas,  de  suspendre  le  traitement  peUdaiit 
un  jour  de  temps  à  autre  ou  de  diminuer  la  dose  pendant  une 
semaine  ;  4°  l’amaigrissement  ;  mais  ce  n’est  pas  là  une  contre- 
indication  à  la  continuation  du  traitement,  car  j’ai  vu  des  ma¬ 
lades  reprendre  plus  tard  leur  embonpoint.  Quant  à  la  pré¬ 
tendue  cachexie  iodée,  ou  quant  à  la  diffluence  du  sang,  je  n’eu 
ai  jamais  observé  de  signes,  même  après  un  traitement  très- 
prolongé. 

Ilésulfats  géim-aux.  —  Guérison  dans  presque  tous  les  cas, 
même  quand  les  malades  étaient  placés  dans  des  conditions  at¬ 
mosphériques  qui  sont  habituellement  nuisibles;  les  maladps 
résistent  bien  plus  facilement  aux  variations  do  température,  à 
l’influence  du  froid  ou  de  la  chaleur,  à  l’action  du  vent  et  dos 
poussières.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  précaution  à  prendre  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  ni  du  régime;  l'usage  du  café  et  du 
tabac  ne  m’a  pas  paru  nuisible. 

Traitement  des  accès  d'asthme  par  l'iodure  (Téthyle., 

Chimie.  —  L’iodure  d’éthyle,  découvert  en  1823  par  Gay- 
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•Lussac,  est  un  mélan^  de  deux  parties  en  volume  d’alcool  et 
d^une  d’acide  iodhydrique. 

'Cet  éther,  qui  n’a  point  de  réaction  acide,  a  une  odeur  de 
chloroforme,  une  saveur  piquante,  une  densité  de  1°,92  à  2°, 2  ; 
il  est  volatil  ;  il  bout  à  64  degrés  sans  être  inflammable;  sous 
rinfluence  de  l’air  il  brunit  légèrement ,  ce  qui  tient  à  une 
partie  d’iode  mise  à  nu.  Sa  formule  est  en  équivalents 
(Berthelot)  ;  sa  formule  atomistique  est  de  C’H®!  (Wurtz). 

Histoire.  —  Pendant  vingt-cinq  ans  il  ôtait  oublié,  lorsque 
Huette,  dans  le  but  de  remplacer  l’iode,  que  Laennec,  Berton, 
Piorry,  Scudamore,  Murray  administraient  sous  forme  d’inba- 
lations  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  vint  à  l’ex¬ 
périmenter  sur  lui-même  et  sur  un  de  ses  amis. 

Voici  les  effets  qu’il  observa  à  la  suite  de  l’inhalation  de  cet 
•éther  mélangé  à  l’air  et  recouvert  de  quelques  millimètres  d’eau 
dans  un  flacon  de  4  centimètres  de  hauteur, 
i'  Après  quelques  inspirations,  l’eau  se  déplace,  l’éther  est  res¬ 
piré  ;{  «  il  se  produit  aussitôt,  chez  l’expérimentateur,  une  im¬ 
pression  de  calme  et.de  bien-être;  les  mouvements  respiratoires 
S’exécutent  avec  une  facilité  et  une  ampleur  immédiates.  Ün 
surcroît  de  vigueur  musculaire  s’ajoute  à  tous  les  muscles,  l’ap¬ 
pétit  se  développe,  les  sécrétions  sont  activées,  le  pouls  acquiert 
de  la.  plénitude,  les  sensations  et  l’activité  intellectuelle  augmen¬ 
tent,  »  Là  s’arrêtèrent  les  recherches  de  Huette;  il  ne  parle  pas 
dos  applications  à  l’asthme;  il  ne  s’occupe  que  de  la  phthisie. 

Depuis  vingt-huit  ans  (1850)  qu’a  paru  la  thèse  de  Huette, 
on  n’entendit  plus  parler  de  l’iodure  d’éthyle  ;  j’ignorais  moi- 
même  l’existence  de  ce  petit  travail,  et  depuis  six  mois  que  je 
m’occupe  des  applications  de  l’éther  iodé,  toutes  les  notions  sur  ce 
sujet  me  parurent  absolument  nouvelles,  lorsque  par  des  recher¬ 
ches  bibliographiques  rigoureuses  je  découvris,  il  y  a  quelques 
jours,  ce  mémoire  qui  figure  dans  cette  thèse  entre  les  ouver¬ 
tures  des  plaies  H  le  bromure  de  potassium. 

!.  Effets  physiologiques  del'iodure  d’éthyle. —  Voici  maintenant 
ce  qiio  j’ai  observé  sur  les  individus  sains  et  les  malades  atteints 
de  dyspnéei auxquels  j’ai  fait  respirer  6  à  tO  gouttes  d’iodure 
d’éthyle  6  à  8  fois  par  jour. 

Chez  l’individu  sain,  on  constate,  au  bout  de  quelques  se¬ 
condes,  Une  plus  grande  facilité  de  lan-espiration,  et  ce  phéno¬ 
mène  persiste  pendant  quelques  heures.  : 
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Il  n’existe  aucun  effet  anesthésiant  ni  soporifique. 

Le  cœur  et  la  circulation  ne  se  modifient  pas,  et  cependant 
l’absorption  se  fait  pour  ainsi  dire  immédiatement,  car  au  bout 
de  dix  minutes  on  retrouve  de  Tiode  dans  les  urines. 

Très-fréquemment  il  survient  un  accès  de  toux  nu  début  de 
l’inhalation. 

Effets  thérapeutiques.  —  J’ai  employé  ce  médicament  dans 
cinq  cas  d’asthme,  et  l’accès  s’est  arrêté  d’une  manière  très- 
rapide  ;  sur  un  do  ces  malades,  l’effet  a  été  plus  prompt  que  par 
les  fumigations  nitréos  et  (luc  parle  chloroforme. 

Dans  trois  cas  do  dyspnée  cardiaque,  j’ai  également  remarqué 
des  phénomènes  favorables. 

J’ai  prescrit  le  mémo  remède  dans  deux  cas  do  bronchite  chro¬ 
nique  accompagnée  do  dyspnée,  et  l’effet,  beaucoup  moins 
prompt,  a  été  cependant  avantageux. 

Enfin,  il  y  a  huit  jours,  j’ai  ou  l’occasion  de  prescrire  ces 
inhalations  dans  un  cas  de  laryngite  œdémateuse  chez  un  homme 
de  (juarante  ans  qui  me  fut  adressé  à  l’Hétel-Dicu  par  M.  Collin, 
notre  habile  fabricant  d’instruments  do  chirurgie;  pendant  deux 
jours  j’hésitais  à  faire  la  trachéotomie,  en  raison  do  l’asphyxie  et 
do  l’aphonie,  mais  le  malade  a  pu  guérir  par  les  inhalations 
répétées  dix  à  douze  fois  par  jour. 

Moele  d'action.  —  L’ioduro  d’éthyle,  do  môme  que  l’iodurc  de 
potassium,  ont  une  action  incontestable  sur  la  sécrétion  bron¬ 
chique  qu’ils  augmentent  en  lui  rendant,  par  suite  même  de 
cotte  hypersécrétion,  une  fluidité  plus  considérable  qui  permet 
l’entrée  plus  facile  do  l’air  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Aussi 
l’absence  de  murmure  respiratoire,  la  sonorité  tynipaniquo  de 
l’emphysème  disparaissant,  les  râles  sibilants  du  catarrhe 
asthmatique  sont  remplacés  par  des  râles  muqueux  ;  c’est  là  le 
premier  effet  de  l’iode. 

En  deuxième  lieu,  l’iode  agit  sur  le  centre  respiratoire  par 
l’intermédiaire  de  la  circulation,  qui  est  activée;  le  centre  respi¬ 
ratoire,  étant  on  contact  avec  une  plus  grande  quantité  do  sang, 
se  trouve  surexcité,  et  la  respiration  devient  plus  facile. 

En  troisième  lieu,  l’éther  combiné  avec  l’iode  facilite  à  son 
tour  la  respiration,  qui  devient  plus  profonde.  Ce  sent  là  dos 
avantages  incontestables. 

Conclusions,  — 1“  L’iodurc  de  potassium  constitue  le  moyen 
le  plus  sûr  pour  guérir  l’asthme,  quelle  qu’en  soit  l’origine  ; 


^  i07  - 

2"*  L’iodure  d’éthyle  guérit  les  accès  de  dyspnée  asthmatique 
d’une  manière  très-rapide  ;  le  même  médicament  paraît  aussi 
présenter  dos  avantages  dans  les  dyspnées  cardiaques  et  môme 
laryngées. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Do  l'anestliésio  obstétricale  ; 

RÉPLIQUE  A  M.  UAILlYj 
Par  le  professeur  Pajot. 

M.  Bailly  a  publié  dans  votre  estimable  journal  une  petite 
composition,  aflirmatioiis  et  personnalités  mêlées. 

Précisons  les  conditions  du  débat.  Venant  se  lancer  dans  la 
bataille,  sans  provocation  aucune,  si  M.  Bailly,  pour  combattre, 
s’est  engagé  volontairement  dans  des  sentiers  épineux  et  bordés 
de  bois  vert,  c’était  son  droit,  mais  tant  pis  pour  ses  épaules. 
S’il  y  a  des  égratignures,  qu’il  ne  récrimine  pas.  Il  les  aura 
cherebéos. 

Mon  premier  travail  sur  le  chloroforme  appliqué  à  l'obsté¬ 
trique  renfermait  ce  passage: 

«  Dans  les  accouchements  naiti«’e/s,  ou  bien  il  faudra  se  con¬ 
tenter,  pendant  toute  la  durée  du  travail,  d’un  vain  simulacre 
d’anesthésie,  atténuant  à  peine  la  souffrance,  ou  bien  il  faudra, 
pendant  un  grand  nombre  d'heures,  parfois,  plonger  la  femme 
dans  une  insensibilité  véritable,  dont  la  prolongation  excessive 
doit  toujours  effrayer. 

«  Cependant,  il  faut  ajouter,  pour  être  juste,  que  la  plupart 
des  partisans  de  l’anesthésie,  dans  les  accouchements  naturels, 
conseillent  d'avoir  recours  au  chloroforme,  seulement  dans  les 
derniers  moments  du  travail.  Môme  appliquée  ainsi,  l’insensi¬ 
bilité  obtenue  no  présenterait  souvent  qu’un  avantage  très- 
contestable,  car  tous  les  accoucheurs  savent  combien  de  femmes 
supportent  difficilement,  avec  peu  do  résignation  et  de  courage, 
la  fin  de  la  première  période,  et  combien  l’on  en  trouve,  au  con¬ 
traire,  dont  l’énergie  se  réveille  avec  les  douleurs  franches  de  la 
fin  de  l’expulsion.  » 
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En  exprimant  ces  opinions  si  modérées  j’avais,  comme  ori  le 
voit,  évité  toute  personnalité. 

Une  prétendue  méthode  qui  jusque-là,  empruntant  les  allures 
d’une  honnête  personne,  avait  fait  jieu  parler  d’elle,  la  demi- 
anesthésie,  attaqua  les  accoucheurs  français,  et  en  particulier  les 
professeurs  actuels  de  l’école  de  Paris.  Ah  !  alors,  comme  il  hé 
s’agissait  plus  d’agression,  qui  m’a  toujours  été.  odieuse,-  mais 
de  riposte,  vif  plaisir  en  face  d’un  adversaire  loyal,  je  répondis 
frappant  fort  (d’autres  ont  ajouté:  juste)  sur  les  doctrines,  et 
suivant  une  conduite,  invariahle,  laissant  à  part  les  personnes, 
à  moins  que,  comme  ici  et  ailleurs,  on  ne  m’ait  donné  l’exemple 
contraire.  C’est  alors  de  la  légitime  défense.  Voici  les  conclusions 
principales  de  ce  nouveau  mémoire  en  ce  qui  touche  l’anes¬ 
thésie  obstétricale  : 

«  Le  chloroforme  a  sa  place  marquée,  à  tout  jamais,  en  ob¬ 
stétrique.  Aucun  praticien  n’hésitera  à  l’employer,  avec  tontes 
les  précautions  qu’il  impose,  dans  le  cas  d’opérations  douloiH 
relises  ou  d'accouchements  anormaux,  quoique  spontanés,  sauf 
contrc-indication. 

«  L’anesthésie  vraie  appliquée  aux  accouchements  naturels, 
pendant  les  périodes  de  dilatation  des  orifices  utérins  et  vulvaires, 
est  un  procédé  scientifique  et  sérieux  que  l’on  peut  discuter.  See 
dangers  et  ses  inconvénients  nous  paraissent  dépasser  de  beau¬ 
coup  ses  avantages.  L’opinion,  contraire  à  la  nôtre,  a  ses  argu¬ 
ments  et  peut  être  défendue.  » 

«  L’avenir  apprendra  probablement  à  appliquer  l’anesthésie 
dans  quelques  nouveaux  cas  d’accouchements  anormaux,  quoique 
spontanés.  » 

Ce  résumé,  qu’aujourd’hui  encore  je  persiste  à  croire  sage^ 
parce  qu’il  n’exagère  rien,  qu’il  admet  à  la  discussion  les  opinions 
contraires  à  celles  qu’il  exprime  ;  qu’il  témoigne  de  cette  certi¬ 
tude  que  notre  génération  n’a  ni  tout  vu  ni  tont  dit,  qu’il  réserve 
l’avenir  ;  ce  résumé  a  reçu  l’approbation  de  collègues  dont  le 
jugement  m’inspire  toute  confiance. 

Il  eût  été  désastreux  qu’il  obtint  l’assentiment  d’un  accoucheur 
qui  U  enlève  le  trait  douloureux  rivé  au  flanc  de  la  femme,— 
produit  une  transfiguration,  —  et  raffeimit  les  nerfs  avec  le 
chloroforme.  » 

M.  Bailly  est  un  excellent  homme,  dont  le  moindre  traverses! 
de  n’avoir  jamais  pu  laisser  traîner  une  idée  fausse. 
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:  L’idée  fausse  l’attire,  il  l’assimile,  elle  l’excite,  l’exalte, 
l’exulte  jusqu’au  lyrisme. 

Pour  lui,  avec  l’aneslliésie  appliquée  aux  accouchements  natu¬ 
rels,  l’humanité  aura  «  à  recueillir  les  fruits  les  plus  abondants 
et  les  plus  SAVODiifiü.x  ».  C’est  M.  Bailly  qui  écrit  cela.  Ce  n’est  pas 
M.  Prudhomme. 

Quand  on  vient  d’émettre  une  idée  juste,  sur  n’importe  quel 
sujet,  M.  Bailly  prétend  toujours  qu’on  attaque  ses  opinions.  En 
ne  prenant  pas  le  parti  de  la  demi-anesthésie,  il  eût  donc  trompé 
toutes  les  espérances. 

Cet  honorable  confrère,  se  roulant  dans  l’équivoque,  passant  à 
coté  des  objections  sans  les  voir  ou  les  comprendre,  confondant 
l'anesthésie  vraie  et  scs  dangers  avec  l’anesthésie  homceopalhique 
ou  demi- anesthésie  illusoire,  mais  inolfensive,  appliquant  l’une 
quand  il  croit  faire  usage  de  l’autre,  il  va,  il  brouille,  il  mêle,  il 
déraisonne,  il  s’emballe,  il  patauge  dans  le  chloroforme  et,  ne  se 
rendant  compte  ni  de  ce  qu’il  dit  ni  de  ce  qu’il  fait,  il  accouche 
enfin  de  cet  aphorisme  stupéfiant  :  «  l'efficacité  de  l'anesthésie 
chloroformique,  contre  les  douleurs  de  l'accouchement,  est  am¬ 
plement  prouvée  par  les  faits  ». 

Permeltez-moi,  tout  en  vous  félicitant,  cher  confrère,  de  vous 
confier  ceci,  sous  le  sceau  du  secret.  De  votre  surprenante  décou¬ 
verte  (votre  solidiücation  des  gaz,  à  vous),  quelques  médecins  se 
doutaient  déjà  un  peu. 

Se  demandant  ensuite  quelle  doit  être  la  cause  do  l’opposition 
rencontrée  par  \a.  demi-anesthésie  chez  certains  hommes,  parmi 
lesquels  on  me  compte,  et  quelle  raison  peut  conduire  à  repré¬ 
senter,  dit-il,  cette  pratique  comme  illusoire  «  un  pur  charlata¬ 
nisme,  appréciation  injuste  et  blessante  pour  des  confrères  ». 

Or,  on  lit  dans  mes  conclusions  :  «  C’est  au  public  médical, 
maintenant  éclairé  par  ces  débats  contradictoires,  qu’il  appar¬ 
tient  de  juger  si  l’on  doit  persévérer  à  montrer  la  demi-anesthésie 
comme  une  source  d'illusions  chez  les  médecins  honnêtes  et  de 
spéculation  chez  les  autres.  » 

Cherchant  toujours  les  motifs  qui  ont  dicté  et  fait  approuver  ces 
lignes,  M.  Bailly  les  trouve  dans  «  l’ignorance  du  chloroforme  ». 

Et  parmi  les  médecins  qui  professent  les  idées  dont  nous 
avons  donné  le  résumé  en  commençant,  il  s’en  ti'ouve  ayant, 
ainsi  que  moi,  manié  l’éther  d’abord,  puis  le  chloroforme  ensuite, 
quand  M.  Bailly  était  encore  au  séminaire,  et  longtemps  avant 


-  no  - 

qu’il  connût,  môme  de  nom,  cette  oôsm'ftvçne  dont  il  devait  deve¬ 
nir  l’un  des  pratiquants  les  plus  fervents.  11  est  vrai  qu’un  critique 
malappris  a  prétendu  qu’en  grec,  «  accoucheur  »  se  traduisait  - 
par  la  seconde  lettre  de  l’alphabet.  Au  nom  de  M.  Bailly  et  au 
mien,  nous  protestons  contre  cette  impertinente  traduction. 

On  l’avouera  pourtant,  cette  accusation  d’ignorance  dans  cos 
conditions-là,  jette  un  jour  très-vif  sur  la  qualité  et  l’étondue  des 
localisations  cérébrales  afl'cclées,  chez  M.  Bailly,  à  l’élaboratioH 
des  jugements.  Scs  appréciations  n’indiqucnt-ellcs  pas  claire¬ 
ment  l’imminence  d’une  opportunité  de  rapports  avec  la  théra¬ 
peutique? 

Accuser  d’ignorance  scs  juges  et  ses  maîtres,  expérirticntaiit 
dix  ans  avant  lui,  est  d’une  inconscience  trop  pleine  d’impudeur 
pour  n’étro  pas  tout  à  fait  comique,  à  moins  qu’elle  ne  soit  mala¬ 
dive. 

Plus  loin,  avec  ce  manque  de  tact,  l’un  des  plus  grands  charmes 
de  son  individualité,  M.  Bailly  a  daigné  me  signer,  personnelle¬ 
ment,  un  brevet  d’honnôteté  et  me  délivrer,  eu  mémo  temps,  un 
certificat  d’intclligeuce  et  de  professorat.  Son  âge  donnant  au  mien 
un  brevet  d’honnêteté!  L’inverse  se  comprendrait  mieux.  Et 
puis,  honoré  de  la  bienveillance  affectueuse  des  Yelpeau,  P.  Du¬ 
bois,  Trousseau,  Cruveilhier,  Dcnonvilliers,  Natalis  Guillot,  etc., 
pour  les  morts,  et  lié  par  des  amitiés  de  trente  à  quarante  ans 
avec  les  hommes  les  plus  honorables,  parmi  les  vivants,  franche¬ 
ment  M.  Pajot  a-t-il  besoin  du  brevet  de  M.  Bailly  ? 

Quant  au  certificat  d’intelligence  et  de  professorat,  je  le  refuse. 
Mon  confrère  est  un  très-honnête  accoucheur,  assurément,  mais 
dans  ces  questions,  il  faut  de  la  compétence. 

En  accouchement,  M.  Bailly  opine  pour  le  tampon  après  la 
délivrance  ! 

En  politique,  le  journal  la  Pairie  est  son  bréviaire  ;  l’ordre 
moral,  son  rêve. 

En  religion,  il  pencherait  vers  le  Syllabus,  Il  est  clérical.  Il 
avoue  pourtant  violer  volontiers  les  arrêts  de  Jéhovah,  en  ce  qui 
touche  à  la  reproduction.  Son  directeur  l’absout  (1). 

Enfin,  eu  philosophie,  sa  conception  do  l’univers  ne  dépasse 


(1)  «  Le  Ghloroforme  a  infligé  un  éclatant  démenti  à  f antique  anathème 
de  Jéhovah.»  (Bailly,  Bulletin  de  MJrapentijue,  IB  janvier  1878.) 


pas  le  catéchisme,  et  il  affirme,  devant  témoins,  l’existence  do 
l’àme  —  chez  les.  punaises  ! 

Est-il  assez  complot? 

Et  cet  ensemble  signerait  des  certificats  d’intelligence  aux 
professeurs  de  la  Faculté  I  A  M.  Bailly,  j’aurais  pu  paraître,  un 
jour,  un  homme  intelligent!  Quelle  sottise  avais-je  donc  lâchée  ce 
jour-là?  Non,  mille  fois  non,  ma  condamnation  à  l’intelligence 
de  M.  Bailly,  je  ne  l’accepte  pas.  Je  récuse  ce  juré.  Quand  il  me 
faudra  un  certificat  d'intelligence  et  d’enseignement,  c’est  à  ceux 
de  mes  collègues,  à  la  fois  esprits  remarquables  et  professeurs 
éminents,  que  j’irai  le  demander.  Ils  me  le  refuseront  peut-être, 
mais,  au  moins,  ils  auront  qualité  pour  cela. 

Dans  aucun  hôpital  de  Paris,  ai-je  dit,  on  n’accouche  toutes  les 
femmes  au  chloroforme,  partout  on  donne  le  médicament, 
quand  il  est  jugé  nécessaire. 

M.  Bailly  sera-t-il  plus  heureux  en  réfutant  cette  assertion? 

A  l’hôpital  on  n’accouche  pas  toutes  les  femmes  au  chloro¬ 
forme,  parce  que,  dit-il,  «  le  personnel  est  insuffisant  »;  et  plus 
has  on  lit  :  «  la  difficulté  d’introduire  une  personne  nouvelle  près 
d'une  femme  en  couches,  fait  que  l'accoucheur  est  obligé  de  se 
suffire  » ,  et  il  se  suffit  probablement.  Ce  n’est  donc  pas  le  person¬ 
nel  qui  manque.  Les  pseudo-anesthésistes  se  passent  d’aides. 

Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  manque-t-il,  le  personnel,  et  la 
difficulté  d’introduire  une  personne,  existe-t-elle? 

Elèves  en  médecine,  sages-femmes,  assistent  les  femmes  dans 
les  accouchements  naturels.  Bien  plus,  de  simples  filles  de  salle 
surveillent  souvent  l’accouchement  et  font  la  délivrance,  quand 
tout  se  passe  normalement. 

Faut-il  moins  d’intelligence  pour  «  ce  genre  de  soins  »  que 
pour  donner  le  chloroforme,  comme  vous  le  faites? 

Vous  vantez  l’efficacité,  la  facilité  et  l’innocuité  de  votre 
anesthésie. 

Pourquoi  donc,  depuis  vingt  ans  que  tout  lé  monde  a  essayé 
la  méthode,  n’est-elle  pas  entrée  dans  la  pratique  hospitalière 
de  tous  les  jours,  quand  on  n’hésite  jamais  aujourd’hui,  dans 
aucune  clinique,  à  donner  le  chloroforme  alors  qu’on  le  juge 
utile  ou  nécessaire? 

«  Vous  pourriez,  dites-vous,  nommer  plusieurs  médecins  des 
hôpitaux,  aussi  honorables  que  distingués,  à  qui  vous  en  avez  vu 


fÇ\iX?\  leptiWfte,  .de  ces  éÇuivoques.gOTuiliquesüddnt 

tftut;  vpS|ppl|,1^l,Q;l;pte^^rs.,P.llD^b&js  a  faitiUSjago  tlu'Chlo*’ 
rpfprnxe,,  Iç^, p^o4'es^,e,m's i actufiJs/  de, In .  FacuJté .  enront  fait ■  dsagey • 
M.  Tariiier  en  a  fait  usage,  M.  Polailloii  et-nombBç.  d’auireS  ’Oii’ 
ont  fait  usage,  fous  les. aceouclteursien' ont  fait -usage.  Geavbst 
pas|à;)gqueslipn...,,,,i,,,,, .  i,,.  .s.,.,  mH  .m--  i 

Q,ù;est  le,§erv;ipe.,où  touSiles,agcoucliemenls Maftwe/i sontifnils^ 
au,  chloroforinp?  Mais,  vpus.isat’ez , la  i  réponse;  puisqub  >voqs 
inyoquczilausseinent.lc imanq;te  depersoimeii  ^ni  ..i  >  .iiiKril 

Eh  bien,  la  raison,  je  vais  vous  l’apprendre,!  pliisquç  'voiiS' 
l’ignupez,  qq  vous  feignez  de  , ne.  In  pasiconnaitret:  •.  i.'I 
La  raison  est  que  .loup. les  médet'ins  elitohirurgiens  des  liépi-' 
taux  et  les  accoucUeurs  iutelligen.lsi  (if  j-  en-  a  , quclques^iils) 
jugent  le  clilorofornae  un  médicament  excellent,-  énergique;  d’une' 
action  rapid,e.qt  p.uiss,a;nte.el,  par  cela  mémo;  semblablciàtoatos-les 
subslaiicos  douées  de  qualités  analogues,  ic’ost-à  dire  DANGEKEtJXU’ 
Et  plus  ces  inédepins  ^ontinslruils.elisagaces,  et  moiné  ils  .veuléiit 
employer  banalement,  et  en  dehors  dp  la  nécèssilc  absolue,,  ujn’ 
anptljésique  qui,  ap/;%i<dse>7e!<sevtfiq<;i  peutdoqner  la  morti 
:  Çcs  niédeçins,,  d’une  .pcrspiçaqité  et  d’iuie.  faculté  :  d’observa-' 
tipn  refusées  à,,  d’autres, .veulent, .que  ,1e  risqué  dés*  dan gor.¥  ià 
courir  soit  compensé  par  la  valeur  des  résultats  obtenus.  ii  .  , 
AypuHE  Ffijtlip  N^ESI  JAMAIS  MORTE  BES,  UOUtBURS  b'üN.i  AtcOï- 
CUEMEST  NATÜREL.  Os  PEÇTiMODRIR  DO  CHLOROFORME.  -  .  .;f  i  f 

Et  si,  réellement,  vous,  faites  ce  que .Voufi  dites,! Si  TGpsplongezi 
les  fempies  dans  une  anesthésie  ueVftaWe  pendant  ‘  q^atiWi et 
même  huit  heures,  je,  vous  prédis  qu’un  jour  nu  l'auti-e  Vdus' 
aurez  qn  terrible  compte  à  régler  avec  l’opinion  publi(j|ue,  ét  pas 
uqe  vpix  ne  s’élèvera  pour  défendre, votre  qonduite;  imprudente;'’ 
coupable  et  impardonnable.  Seulement,  voua,  lirez  dans  loupé-’- 
mp|re  sur  le  clilor,ofornie.(  l  )  :  «  SilesanéslhésisteS  font  cette  gi-pssef 
erreur  en  tbéorie,, ils  sp, gardent  de  commettreicettëiloürde'fduiè'l 
en  pratique.  »  .  ,  ,  -  ,‘nK’ 

Le.9  ,vpil4  les  vraies  raisons,  .de  ü’est/paS  l’absence  dxt  persïmpdl, 
prétexte  détrui(,par  yous-nlême.  i .  ■  ü  i  -  -  ■  '  ■  -  ■  -i-im  j  ^- 

Sans  doute  les  femmes  peuvent  ipérip  parilaiptôlopgafidn  dës" 
douleurs,  d’épuisemeait,,  le  ichob  et  la  .  puerpéPaHté‘'unorbiâe 
engendrée  par  ces  conditions.  _ 

(1)  Du  chlorofqme dans  les  accouchements  7taturels,  Pa.iot' (chez^Lk- 
wèreyns).  ^  , 


■KOT 


—  :^!3  — 

i  Mais  esl-^ce'  que  ce:  sont  là  des  accouchements  nàturels  ?  Dans 
ces.  cas,  lorsqu’il  y  a  indication  du  chloroforme,  nous  l’avons 
donné  bien  avant  vous,  plus  que  vous,  et  nous  oserions  presque 
dire,  mieux  que  vous. 

Si  vous  faites,  au  contraire,  de  Yanesthésie  homœopaihique, 
c’est  différent.  On  peut  indéfiniment  continuer  Cette  profitable 
industrie.  Une  aussi  inoffensive  plaisanterie  ne  présente  aucune 
espèce  do  danger.  Avec  cette  amusette,  on  ne  tuera  jamais  les 
femmes.  On  ne  tue  que  le  temps.  L’accoucheur  hérite,  la  clien¬ 
tèle  acquitte  le  legs. 

Et  toujours  insciemment,  voüs  faites  croire  de  votre  part  à  ce 
vain  simulacre  d’anesthésie  ;  lorsque  vous  écrivez  : 

«  Quand  on  la  voit  (la  femme)  s'élancer  au-devant  de  l'appa¬ 
reil,  l’arracher  des  mains  de  l'accoucheur,  n 

Comment  une  femme,  anesthésiée  pendant  quatre  et  môme 
huit  heures,  pourrait-elle  s’élancer  ? 

Et  quel  besoin  a-t-elle  d’arracher  l'appareil  des  mains  do 
l’accoucheur,  si  elle  ne  souffre  pas? 

Cet  aveu  ne  prouve-t-il  point,  jusqu’à  l’évidence,  que  M.  Bailly 
ne  se  rend  un  compte  exact,  ni  de  ce  qu’il  fait,  ni  de  ce  qu’il 
dit?  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  une  marotte  chez  lui,  comme  celle 
qu’il  nous  prête.  C’est  congénital.  ^ 

Seulement,  il  faut  charitablement  préveniAos  jeunes  confrères 
de  l’insuccès  probable,  dans  la  clientèle,  du  nouveau  procédé 
préconisé  par  M.  Bailly.  Le  masque  et  les  lunettes,  dont  il  veut 
affubler  le  nez  des  femmes  en  travail,  nous  paraissent  destinés  ' 
à  obtenir,  dans  le  monde,  un  succès  fou  d’bilarité  (1). 

Certes,  il  serait  déraisonnable  de  juger  l’utilité  d’un  appareil 
dont  on  n’a  pas  l’expérience,  mais  il  est  toujours  permis  de 
s’appuyer  sur  la  connaissance  acquise  du 'caractère  des  femmes, 
dans  toutes  les  classes  de  la  société,  pour  prévoir,  avec  probabi¬ 
lité,  les  difficultés  d’application  d’un  engin  d’hôpital,  utile,  peut- 
être,  mais,  à  coup  sûr,  grotesque. 

En  ce  point,  l’associé  do  M.  Bailly  lui  est  mille  fois  supérieur. 
Sa  mise  en  scène  sent  tellement  son  high  life,  que  son  succès, 
sous  ce  rapport,  n’a  été  que  justice. 

M.  Bailly  est  plus  sérieux,  il  est  vrai,  puisqu’il  endort  ses 


.tl)  Celte  invealion  est  aussi  cocasse  que  celle,  née  d'hier,  pour  obtenir 
la  température  du  corps  ;  faire  pisser  le  malade  sur  le  thermomètre  ! 
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clichtes,  ditrii,  pendant  quatre  àf: huit jheiires^i mais  ÜMest'lxeau- 
coupplus  dangereux  aussi.  Quantà  l’exhibition  de  son  masqm\et 
de  séi  fiesicfes*  elle  est  évidemment  destinée  à  faire  comprendre 
aux  générations  fictuclles  les  médecins  de  l’auteur  du  ;  Tartuffe. 
DbsiMatassiils  poursuivant,  mec  le  . masque  à  limettes,  le  neiS  de 
ila  cômfosse  d’Bscarhagnas  et  sa  poiupéci  On  voit  cela  d’ici,  ■.inr 

Innocemment,  M.  Bailly  fait  du  Pourcéaugnac  à  l’envers  (I). 

■  iGkunbien  est  autrement  avisé  son  collaborateur  et  maître  1  Avec 
le  grand'  flacon,  le  pelit . mouchoir  de.  lino  batiste  est  tout  à  fait 
-poétique^  •sédtiis.'mt  et  féminin.  Il  révèle  son  homme  du  monde. 
■Le  miasque  et  les  lunettes  de;M.  Bailly  ont  une  odeur  de  bœuf 
■gras  qui  fora  jeter  des  cris  de  paon  à  la  duchesse. 

M™”  la  marquise  ne  consentira  jamais  à  museler  son  joli  nez 
rose  avec  cot  abominable  accessoire. 

I  .La  bourgeoise,  elle-même,  y  aura  de  la  répugnance,  surtout 
s’il  se  trouve  là  un  mari  ou  l’autre. 

M.  Bailly  sera  bientôt  réduit  à  appliquer  sa  muselière  à  sa 
concierge,  et  encore  parce  que  nous  sommes  en  carnaval!  Bans 
tous  les  rangs,  la  femme  garde  ses  instincts.  La  souffrance  a  déjà 
tué  la  pudeur,  et  la  Coquetterie  vit  encore.  Avant  un  an,  quelques 
commères  n’appelleront  plus  M.  Bailly  «  l’accoucheur  »,  mais 
«  Tbomme  au  nouveau  nez  »  . 

Ah  1  Paul  Dubois,  esprit  si  droit  et  si  fin,  , si  tu  pouvais  soulever 
tes  six  pieds  de  terre,  quels  sourires  pour  toutes  les  sornettes  de 
ces  représentants  d’un  art  tant  illustré  parta  saine  raison. 

Et  ils  t’appelleraient  mon  cher  confrère,  ces  braves  gens-là  ! 

Voici  le  comble  de  la  mesure. 

Nous  citons  textuellement  :  «  Je  ne  donnerai  à  personne  le 
conseil  d'agir  de  la  sorte,  mais  il  est  bien  certain  que  si,  sans  lui 
entrer  le  couteau  trop  avant  dans  les  chairs,  on  lui  eût  fait  seu- 
leiiient  sentir  un  peu  vivement  la  pointe,  le  malheureux  amputé, 
au  lieu  de  recevoir  le  chlorofonne  avec  une  résignation  mêlée 
d’effroi,  l'accepterait  avec  empressement  et  reconnaissance i».  ■ 

De  façon,  qu’avant  de  sentir  la  pointe  du  couteau,  le  malheu¬ 
reux  amputé  s’imaginait,  selonj^I.  Bailly,  qu’en  lui  retranchant 


(1)  Julie.  Qui  dirait  que  madame  eût  un  si  grand  enfant, 

La  COMTESSE.  Hélas  !  quand  je  ie  Os,  j'étais  si  jeune,  que  je  me  jouais 
encore  avec  une  poupée,  (Molière.) 


—  lis  — 


un  membre  on  allait  lui  procurer  des  sensations  ajant  quelque 
chose  de...  sauoMï'eiU'. 

Notre  confrère  trouve  son  hypothèse  un  peu  barbare.  Elle  est 
mieux  que  cela. 

Estrclle  spontanée,  ou  est-elle  héréditaire?  Existe-t-il  des 
antécédents  de  famille?  Le  traitement  moral  sufüra-t-il?  Voilà 
ce  qu’il  faut  se  demander. 

Remarquons  enfin  combien  la  période  d’excitation,  dans 
l’inhalation  du  chloroforme,  gêne  M.  Bailly  et  compagnie.  Tout 
le  monde  la  leur  rappelle.  Ne  pouvant  trouver  à  la  placer  dans 
leur  mode  d’anesthésie,  ils  se  contentent  de  la  nier.  C’est,  en 
olfet,  plus  commode  sur  le  papier  ;  malheureusement,  dans  la 
pratique,  il  faut  absolument  compter  avec  cet  obstacle. 

Comme  nous  nous  faisons  honneur  de  penser  qu’une  opinion, 
contraire  à  la  nôtre,  peut  être  bonne  ;  comme  nous  ne  savons 
point  résister  à  des  raisons  justes  et  à  dos  faits  bien  observés  et 
sainement  interprétés  ^  nous  voulons  montrer  à  notre  confrère 
combien  nous  sommes  rempli  de  bonne  volonté  à  son  égard. 

11  a,  ainsi  que  presque  tous  les  agrégés,  fait  le  service,  par 
intérim,  à  la  clinique  obstétricale.  Avec  des  convictions  aussi 
fortes,  aussi  profondes,  sur  à  les  fruits  abondants  et  savoureux  » 
du  chloroforme,  il  n’a  pu  manquer  de  le  donner  dans  tous  les 
aocouchements'  naturels  qui  se  sont  faits  pendant  son  passage 
dans  ce  service. 

Nous  allons  en  rechercher  les  observations,  probantes  celles- 
là,  car  elles  sont  publiques  et  nombreuses.  Nous  avons  suppléé 
Paul  Dubois  assez  longtemps  dans  cet  hôpital,  pour  savoir  ce 
qu’on  y  fait  d’accouchements.  Si  M.  Bailly  parvient  à  nous 
entraîner  sur  le  (diemin  de  Damas,  nous  promettons  de  le  suivre 
jusqu’à  l'anesthésie  éternelle,  même  dans  le  royaume  des  deux, 
si  certaines  doctrines  obstétricales  y  pénètrent  I 

Le  tampon  après  raccouchcment  etlc  chloroforme  homœopa- 
thique  ne  se  verront  probablement  pas  refuser  l’entrée,  pour 
insuffisance  de  titres. 


Nous  avons  communiqué  la  réplique  de  M.  le  professeur  Pajot 
à  M.  Bailly,  qui  nous  a  fait  parvenir  une  réponse  que  nous  nous 
empresserons,  de  publier  dans  le  prochain  numéro. 

Le  Comité  de  réiactiqn. 


-  ^#(6 

'"i9iîig|i^8tié''à'i^eront^éï  do^'la  {tf}‘eosiJ(4^'^et''dil'‘diab'éie  V''~ 
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dpX^lQppçBidfljisL  upp  spllq  dç  yiyi^ecfj.Qn,,,I})le  ,çst  , aujourd’hui  en 
4gO,4’<SifF?  !Tem?eit,‘?,élifli,Uycnippt^,,apXj^  cl,e,ld  chnii|ue, 

Jpqupl^ç;.p’iaid.iLnt.Upa  |gréi9jieiL);;„çn,ypigapuip,iiits  ,jle  jp,  djimie  et  de 
|a  gJjyaiQl,pgiie^.,popprp.,sÇ|U,lç,.||uj,  inipriiT»er  cette, unité  de,  direc- 
tM?p,pp,ati,qipî  q,iii  .liii.a  fait,,iléti).iit  jv^q.u’à  ce.j.pur. , ,  ,  ,  |  , 

.,dl .sp.f^Jil,,  d'qvpirM<ÎV..?  h’q'tÇ«',|UU..,cef|^aii!i,„ft9ff‘br|e,  de  pnalades 
oiteinlfS,.  4<î  glyÇP^Pfli'^  li'P.W  qv’pp  .d«l4(  4p?  brillantcs.,cpn- 
ccp|tÂop?.,|^çi,^pf^fiqpes„,|,l(f ,  ppIy.iTipçphjçuie  4fi.i 
s;jipppfiç„tt  j;fi,.ypri,l,,di)i  p)up,,pffl4es.te  j)ppti,cien,  .  Mais,  dans,  ce 
polymorpliisipe  pui ,iV,c,'gép,çrqlefTi,9pt, ,yo,uJl,u, yojr„quo , de ,  si.i^pjes 
’Kfciqté?»  dpgi’.és„f,qqc,ni6ync,mp|pdle,.  .  „  , 

.  Ci’cstnbeaqcqup  j  plpp  en ,  iS!)  q^pÿçwl  ,d’i  d,ép?. ,  jthép.yiqqes  ,  qu’çjti 
g’pppuyautisuydes,  dojjpées  ,de,,|q,  clinique.ique,|çs  s,ubdivisjqus 
fl.ÇsqH‘,lqw,-^.,eqlayé,iUR9  gi;apdfi|Pîir,üe  de,^ç,U|i; 
u^i!vl!é,pva,tjjqne..  Ainh'vqf  pu  a, été,  prodigue  de, Siujjd,ivisipus,  qui^n^ 
on  s’est  montré  réservé  lorsqu’il,  s’est  agi  d’en  préciser  ,eypp,t,e; 

ifî.épt  ,lf??,„li«t|tfi?,|  ,tl’,^n,  biçfl  |spéfiii|pr|lça  cqi;açi.è|i:ps  ,dis^n,çtif?f  J 
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fif pl'p^ipp  ?tl.a.9t,d(’PIW'oqs„contcadictoire!S..  De plpi?,,,©.^, 
inPW.^PtPjPiPPii;  •’wppi  à  .ridéq;i,prejnièr!e,,,!^’iiq,e 

màadie  uniqiiç,,,qqp,iquç  .pqlyqioflpjre,  ,^1  à  |peu  ,d’çxcçptfpnç, 
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)P9  cjitP»PIÎ9,ttnflî^ràpjfi):rqqqeses  qqngénéfçs,)  l.’^sçitp.l’aü^ç^p;- 
qq,ej,les,çonvul5ionj5„,ptç.Ç|rce.s;diffépentesinapifestationsiqprbides 
piÿjjplÿdiçes,^ppî  Jqqx  .fpprnqs  ,  djgtijqç^p  j[a  jfjoenje,  iflippér 
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mûmes  principes  à  l’élude  de  la  glycosurie,  c’est  donc  simplement 
rentrer  dans  les  voiesiradllLomiellea /kJa  clinique. 

Parmi  les  maladies  pouvant  donner  heu  à  de  la  glycosurie, 
il  y  en  a  une  connue  et  étudféé  depuis  assez  longtemps,  c’est  la 

plemont  le  diabète  ;  il  y  a  tout  avantage  à  conserver  cette  forme 
nettement  définie.  (Jofawt si'utrcà  'étntîi  morbides  dont  la 


glycosurie  peut  être  un  symptôme,  ils  sont  encore  mal  étudiés 
&  iftail'  ç'(iii'lîds,’'iP*ii4r!lIt‘’^fl;fnSldPû  d'é'iihbi'dhlir'  Jt'ïû^'^tflidi^H^er 
cï'if'HV’<V  aü'cÙn'Tnc'clW’éhïèrit  '^bü^  \k  ëllh!qlld'à'^iyy'i’ûWlflP*]Sb‘^i 
vi’syîryfnbnt'dans  trti"^é\il'f!t''mt!frtd'^é6^^iy''(J\ii‘’^éi‘à”Ia  j^lÿfcfedWé 
symptonVdliqde  cili  'jdüM'  si'ih'jlféWie'ilt'îà'''^ÿdilslitfi'.‘'^e  '^M‘^'léSl 
importanti' c'b'^t  'Ae  ïie'piâb'  '6bbfoHdrd*éttëei’fi'BIë'tlea‘'dë'ù'4'‘fet'ilû)erf'! 
diabète  et.  glycysuWè,’  ‘|yc'l'^'''lelii‘*  tidél^iféP  ‘tt'il'é"dtfiditf(î 

cdmmühcj*'  .et''*sü'rtbufi'''(ii'  hé‘"pii^"l'Ey  ’cottèidê'éél'  ^boÜiliife 'fies 
variétés ' Ha  li^y  (ïé'^llé.s  ’i’uriè  'yeülb'b't  WéWie'hilllddiy^  ëfe  sbte'tjéS 
éïà’t's'  ilibrbid'eb'  tolit  à" fait' 'difTéééill'é  et^qui''llH'H6ititt'o'ftefi!t' Wî’llë 
nfûnjé'lirôHijkic’iifïé’ihfeifii'l'kiïénfélltJ.  l/’eéï'tl&'ht  dbsïdü'iWdhf 
inllléiibns'iblb'ae'|)6'uViit'  leé'aKlîJVg’iïé'rî’Wdé'l’âtfll'è'J-l  •; 

Le  plus  génér(liblllblit,'"6ri"chèl['cl’ib  'dellld  'dî'éllttitftiéto 'dttrid  ' W 
jilby  loiî  ttibiüs  '  'gtandé'  'qütfd'tîfé'  dé'  'stiHéë  'jib'WdH^pàP  ’léfWàlWe  ; 
mais 'çëk'i‘‘man'rèrblllé’fàlt'ë'codipi!yètû'a'ttéëèk  lîbln'bll^ute'èSitfcb'pi 
t'i'énis  Ht  dfaUH’lqüktiti'lé  Jdt'fdisiëè's-faîb'lH dh'éfe  dë  Vfôlfc*dldb'é'tlqyé8 
]{)‘ûüt"ittéitidfè'  àbk  ’^rô'portrobë  ‘&i'6'rhie^  ‘  bllbiz'  'dé  süd^lfes'  Ig'l'ÿtîdu 

ol^aili'éà1t''égalètti'etit'  fort’  d’klt!iéHè'b“lr6^  ''d’îrtijidélahtte“liliH 
sÿlnp't’àkti'es  '  (iblibdthftanib','  ‘  '  '  bab'*'  lél(ià’'l  syfft'jJt'ôWes  ''’(^ol|fdl j/sie, 
pbl^ünè,  '  'èèbhëi'essé’  de'  '  là  bbuèlib ,  'àbïâi^Hysétbeht J  '  ' jiHéld  '  'dH4 
fiWeé;  ‘etc.Vbllt  cüx-nietblèJalè's'kelàtWiib  îbà 'jtlüH  ëtrtlltHs'  Wéc^lH 
quantité  de  sdcHé'  'pbbdiië  par  'lèëi'hikfà'dHsï  à"tielhè'j)bc(llHtif(!és( 
Ibbéclüe  la  dëpéédilîHn  bst  miniWie;  ilH'àHf^nièr’éht  Uli  liàüt‘ ’diegi'é 
d’ib'téàsitë'  Ibfàqué’  cHtfe  dép'èi'ÜMHil  '  ëét  ébhyiflè'rabïé;  ’  ‘  '  "'1  ' 

Oit' ti'Huvéëàît  déjà  ÜÜ  bièh  mbîlleut  ^Idé  dabè  les"i'éytiltÉts 
flé'lk  IH'éi'àp'ébtif^e;  ' câb  ‘kutant'  lë''tbâltélii’èb’t'  cTàHéiijUe  '(Uba^é 
dé  paiii  idb  glülefai''àBàtfenti6d'‘db '  bÜbytanèéb’‘ttéHùleii't'éà''bti 
sÜèrê'é^  '  bst'  ’éfft'càéb’ ’dkns  ' là'  ' gl’f kosüife,'  'àdtàn't'  'il' ' bé’^liàôittb'é 
iHlptiiàsànt' dâbH  leŸl''di'‘dik‘b'èt'e,''^qtli|’ jiàilk  IH'dllr'e'én'pbèàHl,'  éét 
üh'é"  aflfëctîoà'^  dubéi'  'ïâbe'  '(jùk''la  ’^lycbkiitîé'''ëéï '''fb'è^eiiVél 
Oéi  tl4i tértiébt  ’  'èst  eiibèkàikéiriëfii  pénibife/  H  '  ksf  '  bibiî  '  ‘  rkbé  '  qtt'ô'n 
scÜt'  ààsèk' Hfir  dé  ééii  WàVddé  pbÜf  liobUlr  'kfiftVhièF'qb’il  IHlsiiîi 


exactement,  d’où  le  danger  d’attribner  à  la  nature  de  la  maladie 
ce  qui  pourrait  fort  bien  n’être  que  le  résultat  de  l’indocilité  du 
malade. 

Du  reste  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister,  car  la  chimie  clinique, 
c’est-à-dire  la  pratique  d’miafysesyoMmaù'èm,  va  nous  fournir 
des  caractères  d’une  valeur  moins  aléatoire.  Ilestà  peiiic  besoin 
de  faire  observer  que,  pour  conserver  à  ces  analyses  toute  leur 
valeur  comme  base  d’un  diagnostic  différentiel,  il  est  nécessaire 
de  les  pratiquer,  nu  début  du  moins,  en  dehors  de  tout  trai¬ 
tement. 

Voyons  donc  comment  les  choses  se  passent,  sinon  toujours^ 
du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  commençons  par 
l’étude  des  urines  diabétiques. 

Dans  l’examen  journalier  de  cette  catégorie  d’urines  sucrées, 
le  caractère  qui  domine  tous  les  autres  c’est  une  grande  régu^ 
larité.  L’aspect  de  l’iirinc,  sa  couleur,  sa  densité,  la  quantité 
émise  dans  les  vingt-quatre  heures  et  la  quantité  do  sucro  qu'elle 
renferme  ne  subissent  d’un  jour  à  l’autre  que  d’assez  faibles 
variations  ;  de  plus,  ces  variations  ont  généralement  lieu  dans 
un  môme  sens,  on  observe  des  périodes  régulièrement  croissantes 
et  des  périodes  régulièrement  décroissantes  sans  qu’il  y  ait  dhm 
jour  à  l’autre  de  brusques  soubresauts  en  sens  inverse.  Cette 
uniformité  n’est  bien  appréciable  que  dans  les  analyses  quoti¬ 
diennes,  car  dans  celles  qui  ont  lieu  à  une  distance  de  quinze 
jours,  un  mois  et  môme  plus,  les  modifications  lentement  pro¬ 
gressives  des  différents  caractères  indiqués  ont  pu  acquérir  assez 
d’importance  pour  faire  perdre  la  trace  de  cette  régularité. 

L’analyse  par  la  liqueur  de  Fehling  est  d’une  netteté  i-emar:- 
quable  ;  chaque  goutte  d’urine  qui  tombe  dans  le  réactif  produit 
son  effet,  détermine  une  décoloration  régulièrement  progressive 
et  permet  de  prévoir  la  fin  plus  ou  moins  prochaine  de  l’opération, 
qui  s’accentue  toujours  d’une  manière  très-tranchée.  Le  préci¬ 
pité  est  d’un  beau  rouge  vif  et  se  dépose  avec  facilité  ;  en  un  mot, 
on  croirait  opérer  avec  une  solution  de  glucose  bien  plutôt 
qu’avec  un  liquide  d’une  nature  aussi  complexe  que  l’urine  et 
on  a  conscience  qu’il  n’existe  dans  le  liquide  en  expérience 
aucune  substance  de  nature  à  troubler  les  réactions  habituelles 
de  la  liqueur  cuprosodique. 

Aussi  peut-on  faire  varier  les  conditions  de  l’analyse  dans  des 
limites  assez  étendues  sans  craindre  d’en  altérer  trop  sensible- 


ment, les.irésultats.  Quel  l’analyse  isoitj, conduite  avec  plus.,  ou 
moins  do  rapidité^  qu’elle  porte  sur  Turine  naturelle  op  sur  la 
même  urine  plus  ou  moins  diluée,  les  résultats  sont  à  peu,  près 
identiques.  Le  contrôle  de  l’analyse  chimique  parle  polarinaàtre 
donne  en  général  des  résultats  assez  concordants  poutiqu’il:  soit 
inutile  di’avpir, recours.. à  cet.  instrument,  si  on  a,u.ne  habitude 
suffisante  de  l’analyse  volumétrique,,  Il  serait  .intéressauli  de 
savoir,  si  cette  régularité  persiste, alors  que.  rurine  , ne  , renferme 
que  de  minimes  proportions  de  sucre,  mais  je  ne  saurais,  rien  dire 
à  cet  égard,  n’ayant  pas  encore  rencontré  d’urine  diabétique 
renfermant  moins  .de,5  , grammes  de  glucose  par.  litre, 

,Si  nous  abordons  maintenant  l’étude  de  l’urina  dans  la  glyco¬ 
surie  symptomatique,  la  scène  change  complètement  et  pour  en 
avoir  une  notion  exacte  il  suffirait  en  quelque  sorte  de  prendre 
point  par  point  la  contre-partie  des  caractères  que  je  viens 
d’assigner  à  l’urine  diabétique.  Ici  nous  entrons  dans  le  domaine 
de  l’imprévu,  et  le  caractère  qui  domino  est  une  extrême  irré¬ 
gularité.  L’aspect  de  l’urine,  sa  couleur,  sa  densité,  la  quantité 
émise  dans  les  vingt-quatre  lieures  et  la  quantité  de  sucre 
qu’elle  renferme  changent  continuellement  et  peuvent  même 
subir  d’un  jour  à  l’autre  les  plus  grandes  variations.  Il  n’est  pas 
rare  de  constater  un  jour  l’absence  complète  de  sucre  dans 
l’urine  d’un  malade  qui,  les  autres  jours,  en  perd  une  quantité 
moyenne  de  30  à  40  grammes  dans  les  vingt-quatre  lieures.  Tel 
malade  en  émet  aujourd’hui  seulement  une  dizaine  de  grammes, 
qui  la  veille  en  avait  rendu  huit  ou  dix  fois  autant.  Ces  brusques 
variations  journalières  si  faciles  à  constater,  même  par  les 
procédés  d’analyse  le  plus  grossièrement  approximatifs,  sont  le 
signe  pathognomonique  de  la  glycosurie.  Quant  à  la  manière 
dont  se  comporte  l’analyse  par  la  liqueur  de  Fehling,  il  y  a  des 
distinctions  à  établir  : 

1"  Si  l’iirinc  renferme  beaucoup  dé  sucre,  les  réactions  sont 
à  peu  près  aussi  nettes  que  dans  le  cas  d’urines  diabétiques  ; 
nous.n’avons  donc  pas  à  y  revenir;  .i 

2“  Si  elle  en  renferme  seulement  une  quantité  moyenne,  on 
remarque  déjà  de  nombreuses  irrégularités,  La  décoloration  du 
réactif,  au  lieu  de  se  faire  par  étapes  régulièrement  progressives, 
a  lieu  par  soubresauts,  et  le  résultat  final  moins,  sùremont'prévu 
s’accuse  moins  netlemeutjMLc  précipité  n’est ipns,,d?un  rouge 
auséi  vif,  il  se  dépose  plus  lentement.et  le  liquide,  qui  le  stïrnagfe 


px’ésiçntai.u.ne  coloration  verdâtro  quii  autorise  :  une!  certoioê 
hésitaitiofl..  -En .  opérant  en  i  tâtonnant ji-  c’ est-à-idire  ;igouUe  i par 
gft'AUe.i.sinsi  qu’on  lesti -obligé  de  le  faire  . nlorsuqu’bn-  n’est  pas 
encQrOilfixé:,  suri-la  -teneur  en-  sucre  i  de  d’urino-iekaminéc,'  on 
pbtient-pn  ehiiTre.  sensiblement,- .plus-  faible  que  lorsque j  instrmt 
par  -Qpttp  prenaipe: .cxpériencOj  on ivejîse: en  une  fois^  la  iquan-tité.à 
peu  près  nécessaire,  se  réservant  de  terminer  l’analyse-  ipax' 
l’addition  do  trois-. ou  quatre gouttes. -  L’étart -est -quelquefois 
considérable , pt  ne- saurait  être  attribué. ià  une -otM’our  danalysq, 
par,  .en  .Jjépétant;  plusieurs  -fois  -  Ipp  deus -  séries  d-’exjxériCmtosi 
fiollc  goutte, par  goutte:et  celle  par, masse,/ .les -résultats  Irostent 
OOnpordanls  pour. les  .pas-  de-Ja  mémo isério,; mais. Sont disporT 
dants.^’une.iSério;  à  l’autre.,  Ges  difiéreuccs-me-  paraissent  dues  à 
qo,  -q-ue,  le,  sous-oxydo  ide-, cuivre-  restant. icn.-paitio  -dissousi  se 
iréoxyde-et  reprend- la.pouleur  bleue  avec  Une  rapidité  telle,  que 
cette  rodOloratiou  -a  le  temps  de.  s’effeetuor.  entre  l’additiou  -de 
chaque  goutte.  —  Scion  que  l’on  opère  sur -rurineuiatui’elle  ou 
sur  l’urine- diluép,  les  résultats -peuvent- être  fort  idissemblables. 
U  en  est.  de, -môme  pour  le  ronlvêlo  do  l’analyse  ,  chimique,  par 
l’examcu  optique.  Tout  est  donc  irrégulier,  miiis  pour  ces.  .-pas 
de  quantité  moyenne,  la  précision  dans  l’analyse  ayant:linoimé+ 
diocre  importance  en  clinique,  ce  n’est  qüe  lorsqu’on  tiendra-à  un 
chiffre -exact  quîil  sera  prudent  d’avoir  recours- au-  polarimètrp; 
-  3:“ -Enfin,  si  l’urine  ne  renferme  qu’une  faible  quantité, de 
sucre,  la -liqueur  de  Pehling  perd  toute  sa  valeur,  car  dans  un 
grand,  nombre  de  cas  l’analyse  devient  matériollemcnt-imjiossible; 
-Voici , alors  ce  qui  se  passe  : .  aux  premières-  gouttes  d’urinoiiqui 
tombent  dans  le  réactif,  la  liqueur  ne  paraît  nullement  impresr 
sion-néo  et-  on  croirait  volontiers  à  l’absence  du  sucre,  lorsque 
tout, à  iCoup-raddition  d’une  nouvelle  goutté  -change  instantané)- 
mont- 1, 'aspect  du  liquide  qui  devient  Pt  resté  trouble,  -  opaque  •  et 
prend  imp  coloration  quelquefois  vert-olive,  mais  le  plus  souvent 
jaune.c]air,.-le  précipité  d’oxyde  cuivreux  ,resto- à-  l’état  hydraté, 
et  -même-  en  prolongeant  l’action  -de  la  -  chaleur,  oU  no  parvient 
pas-à  J’anïcner, à  l’état  anhydro.et  à  lui  faire  prendre  la  colora¬ 
tion  rouge.i  On-  ipeut  .  quelquefois (éviter .  l’ojMicité.  mentionnée  on 
étendant  l’urine  d’une  assez  grande  quantité  d’eau. distillée- et ,éh 
procédant  lentement, -  ;  goutte  par.  -  -goutte,  . .  mâis  ■  -le  :  résultat  ,  [de 
l’analyse  .p’en  i  est .  paa  plus,  ■  satisfaisant  et  -  ne  irpérito  lauoune 
POn(îaîi,çq.  ,pp|;^e  réafitipp  lopaque  estàipei#!  près  inévitable-  lorsque 


l'aipinc  glycosiqueTèiiferinp  dailsi'lcs  eilvirond  de  8  "gtarritiies  de 
suer»  par  iitro  5'1‘je  T’ai  rencontrée'  dans  dés  TOrmes  'Cllez  OeSq’UèUcs 
uni  essai  polarimétriquecii  indiquait -10,  d5'et'niêtne=20  gram¬ 
mes.  G’est  donc  à'tok  qu’un 'assez  grand  nombre  de' éhimistfes 
èsigbnt  laiformàtion  d’iiir  préoipité'  roidgo'  comiîiBi  itldicb'dé'ïa 
pré'sènco  du I  suorej' j’en  ‘fournirai  une'  'fiouVélle  preut-é  dans  'un 

instant. in.  ■-  .-"i. . .  "'"j 

'“Les  défaillanccsdo  Fanalyse  chimique  dnns'des  oâs  de'fciibleè 
quahtitéS'sontdes'plus'  fàéhnufeifls  aU  point'de  vue  clinitjüé, 'darde 
tous' les- essai's  saooharimétriqties- le' plus  'Utile,  pbur  le •pràticife'n', 
le  'Seul  qu'il  lui  iitiportcrait'  d’avbir  absdluttient  I exàét,'  sellait 
cclui'iqui'  luf  permettrait  de" Cohbtaler- qu’à  la  'Suite  d'uh  traite¬ 
ment'' éigoureusement  soiTi  '  lè  suCre  ai'ét'é'  ramené  à 'zéro  et 
(Papprécibrlo'tomps  qui'a'été  néedssairè  potir 'obtenir  cé  résultat. 
Oii;  dcilis  l’étkt  actuel'de  la  scibncc,  le  polarim'ètro  est  le  seul 
rà'oycn d’étrb  reriscigné'à  dètégald  ;  âl'y'a  làun  véritàble'kesfrfe- 
'pour'la'clinique.'  •'  'I  ■'  -  ■  '  i  ' 

.  -  'Db  Icb  iqui  'précède  il  '  résultc'  qufci  '  ieontraircmenl'  '  à  '  ce  'qùi'  Se 
passe  '  pour  'les  iirinos  diabétiques,'  il  'y  'a  dans  '  les  urlnès  glycoi- 
siques  une 'I  substance  "qui  troublé  tiotabldment  les  réactionb 
habituelles'  do  la  'liqudur  ciipro-alcalinol  mémo  dans  les  cas  do 
quantités- ''moyennes'  de  isucrci  '  Qnellel  est  cette  substance"? 
Oomme"Fanomalio'  type,  '  la'  réactioh  Jjaune  opaque'  se' présente 
sbrtôütà'lfobsdrvateur  au'moment  où'sous' l’influencé' du  traîte- 
mcnt'lb  sucre  tend  à'disparaître  ou-bidri  encore  quand,  au  con- 
trbirc,  il'tertd  'à  rbparaîlre  tors' du  retour  du  maladc  au  régime 
ordinnire  j  oivest  tout  -d’abord  amené  à- se  demander  si  cotte 
nnomalië  nlcst  'pas  -  due  à  ce  que  Id  glyedsb  s?  '  trbuTé  alors  '  dans 
linrine  à  une  période  particulière  -do  transformation.  Cette 
hypdthèse'no  saurait  résister  à  rcxpéridnoe  isiJiVailte':  si  à  une 
lirinc  normaloppourlaquelle  un  essai  polàrimétriquc  a  démontré 
l^absence  de  bucre,  011  ajoute  une  faible  quantité  de  glycose 
(ebvidoU  5  grammes  par  litre),  on  reproduit  le  plus  souTCnt  la 
tnôme  anomalie  avec' la!  liqücür  cupro-sodique.  C’est  donc  à  une 
subdtancè  contenue  normalement  dans  l’urine  qu’on  doit  l’attri¬ 
buer,  et  pour  connaître  betté'  subslnnoc  il  faut  procéder  par  Voiè 
d''élimiiii»tioh."-  - -'"i" 

-l'L’obserYatidn  démonlbc  qufc'  l’adbmalie  '  pêrsiStb  pôtir  une 
upino'glycosique  qui'  a 'été  traitée  par 'Ib  sOuS-àcétate  de  plomb  j 
orpi'ctiiplbi  de  ce  réactif  ayant  eu  ;  pour' résultat  d’ëliluiner  dans 
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le  précipité  les  substances  suivantes  :  urates,  matières  colorantes, 
sulfates,  chlorures  et  phosphates,  aucune  de  ces  substances  ne 
saurait  être  mise  en  cause  et  le  champ  dos  investigations  se 
trouve  ainsi  considérablement  diminué.  I 

D’autre  part,  il  arrive  trop  souvent  que  des  urines  pauvres  ^en 
sucre  et  très-riches  en  urée  donnent  des 'réactions:  très-néttes 
pour  qu’on  puisse  incriminer  l’urée.  :  ;  ^ 

Il  ne  reste  plus  alors  à  examiner  que  la  créatine  et  la  créati¬ 
nine.  Les  procédés  actuels  d’élimination  de  ces  substances  étant 
trop  longs  et  trop  compliqués  pour  se  prêter  aux  exigences  do  la 
clinique  et  de  la  clientèle,  j’ai  pensé  qu’on  pouvait  tourner  la 
difficulté  en  intervertissant  les  termes  du  problème.  Je  me  suis 
donc  adressé  à  l’extrait  de  viande  de  Liebig,  pour  introduire, des 
composés  créatiniques  dans  une  solution  de  glucose  pure  et  pour 
étudier  les  modifications  qui  pouvaient  en  résulter  dans  l’analyse 
par  la  liqueur  do  Fehling.  Los  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été 
des  plus  concluauts.  Eu  variant  les  doses  et  les  proportions  des 
liquides  mis  en  présence,  j’ai  pu  reproduire  avec  la  plus  grande 
exactitude,  une  à  une  et  sans  exception,  toutes  les  nombreuses 
variétés  d’anomalies  que  j’avais  été  é  même  de  rencontrer  dans 
mes  essais  saccharimétriques.  En  augmentantla  quantité  d’extrait 
de  viande  ajoutée  à  une  solution  de  glucose,  arrive  un  moment 
où  ou  constate  l’absence  de  tout  précipité  soit  jaune,  soit  rouge, 
la  liqueur  de  Fehling  perd  sa  couleur  bleue,  mais  elle  conserve  sa 
transparence  ;  j’étais  donc  en  droit  de  dire  que  l’absence  de  pré¬ 
cipité  rouge  n’impliquait  pas  forcément  l’absence  do  sucre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  crois  autorisé  aussi  bien  par  démons¬ 
tration  directe  que  par  voie  d’exclusion  à  considérer  les  principes 
créatiniques  do  l’urine  comme  jouant  un  rôle  capital  dans  les 
anomalies  de  l’analyse  chimique.  C’est  simplement  une  question 
de  quantités  relatives.  Ces  anomalies,  très-fréquentes  dans  les 
urines  glycosiques,  sont  au  contraire  très-rares  dans  les  urines 
diabétiques.  A  quoi  attribuer  cette  différence?  Est-elle  due  à 
une  diminution  des  principes  créatiniques  dans  les  urines 
diabétiques  ou  au  contraire  à  une  augmentation  de  ces  princir 
pes  dans  les  urines  glycosiques  ou  bien  ce  qui  paraît  plus 
probable,  y  a-t-il  coexistence  do  ces  deux  circonstances?  Ces 
questions  sont  beaucoup  trop  importantes  pour  être  traitées  inci- 
dommont  et  feront,  si  vous  le  voulez  bien,  l’objet  d’upq 
communicatioiii  ultérieure.  ;;  ;  ,  0  ,  :  i  ,/ 


Qu’il  nous  suffise  pour  le  moment  de  reconnaître  que  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas  il  existe  entre  les  urines  diabétiques 
et  les  urines  glycosiques  des  caractères  distinctifs  bien  tranchés. 
Tels  sont  du  moins  les  résultats  de  recherches  poursuivies  avec 
persévérance  depuis  plus  de  quatre  ans  ;  aussi  est-ce  en  toute 
confiance  que  j’ai  l’honneur  de  les  soumettre  à  votre  bienveil¬ 
lante  appréciation. 


CORRESPONDANCE 


Atrophie  et  disparition  successive  d'iinc  tumeur  maniniaire 
par  ta  compression. 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  soorétairu  do  la  rédaction. 

S’il  est  un  traitement  généralement  accepté  aujourd’hui  en 
médecine,  c’est,  sans  contredit,  la  compression  méthodique  ap¬ 
pliquée  sur  différentes  régions  du  corps  ;  mais,  à  noire  avis,  il 
est  peu  d’affections  où  cette  méthode  réussisse  aussi  parfa-ite- 
ment  que  dans  les  engorgements  et  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  de  l/l  mamelle. 

Les  résultats  que  la  compression  donne  journellement  aux 
praticiens  qui  l’emploient  sont  de  nature  à  encourager  dans 
cette  voie  ;  principalement  depuis  que  le  docteur  Chassagny  (do 
Lyon)  a  ou  l’ingénieuse  idée  de  créer  des  appareils  spéciaux 
pour  toutes  les  régions  du  corps  où  la  compression  peut  être 
tentée. 

Nous  savons  tous  que,  pour  que  la  compression  soit  métho¬ 
diquement  appliquée,  il  faut  qu’elle  soit  modérée  et  continue. 
Les  bandes  ordinaires  sont  insuffisantes  et  se  relâchent  trop  vite, 
souvent  l’application  en  est  difficile  et  défectueuse  ;  doxtrinéos, 
amidonnées,  elles  maintiennent  bien  la  compression,  mais  elles 
ont  le  défaut  de  ne  pas  suivre  le  retrait  des  parties  sur  lesquelles 
on  les  applique.  Les  bandes  élastiques  fatiguent  vite  les  malades 
et  ne  sont  pas  exemples  de  danger. 

Les  appareils  qu’a  fait  construire  le  docteur  Chassagny  parais¬ 
sent  réunir  les  qualités  requises  jjour  obtenir  une  compression 
modérée  et  continue,  et  il  ne  serait  pas  éloiinant  que,  si  ces 
moyens  se  vulgarisent,  ces  appareils  fussent  appelés  à  rendre 
de  véritables  services  ;  nous  n’avons,  pour  notre  part,  qu’à  nous 
féliciter  d'avoir  tenté  leur  emploi,  principalement  dans  un  cas, 
où  depi  plusieurs  traitements  avaient  été  mis  en  pratique  inuti¬ 
lement. 

Voici  d’ailleurs  l’observation  dans  toute  sa  simplicité  : 


La  demoiselle  E.-T.  (de  Garros),  couturière  à  Nice,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  jouissgtl^^hf^^)j^l9({j^eJlg€jrÿ  d’une  santé  excellente, 
reçut  sur  le  sein  droit  un  choc  violent  ;  elle  en  éprouva  une  dou¬ 
leur  très-vive,  qui  persista  le  lendemain,  et  s’irradia  le  long  du 
bras  jusqu’au  coude.  En  même  temps  apparut  une  petite  glande 
d'u  volümé  d'üirili'peiiÉè  'ndisètlê('  q'ùi  au'^'rnéhtt:  si'Hiert',  rtü'é  âh.\is 
rtioihs^d’un  mois  mie  avait  aéquis  la  groteseùr;d’ün  dèüf  aè' ubülèï 
(  ITn  médecirt  dé  Nice'  fü't'cdnsuîfé,  ({üi  jiresbrîVit'îed  frïè'tidtiï 
ripdure  de  potassium  d’abord,  les  frictions  à  la  pomrnade  stibine 
ensuite','  'et  riodé'â'l’îtitèrretii'.  Malgré  là  pè'rsi'st'àn(ië''d'ans‘rc‘'t'i'lii- 
témeiit,  là  tumeur  n’en  côntiii'ua  ^às'  moiiià  Ses'  (trogrès)' àüg- 
mentant  de  jour  en  jour;  tant  et  si  bièii,  que  là'  Mladé  ditt 
momentanément  quitter  son  ètàt  et  écfitrer  dàn's'  sa  'l’amlllè 
c'est  alors  que  la  demoiselle  E...  me  pria  de  lui  donner  inés 
soinsi  C’était  le  d 2  mars  1877.  ‘  .  '  ' 

L’état  général  paraissait  exèellent,  pas  d’antécédèhta  douteux,^ 
pas  la  moindre  trace  dé  sCèofulé  àur  le  corps,  p'àéfàitcbidiiï 
menstruée  ;  elle  n’était  préoccupée  que  de  .sa  tumeur  du  seini'qiiî 
l’empêchait,  disait-elle,  de  cbritihiter  son  état  pàr  les  douleurs' 
qu’elle  éprouvait  soit  dans  le  sein,  'soit  daris  le  b'ràsi  ''  ■  '  ' 
La  tumeur,  èxaminéejà  cette  époque  (12 inàrs)j  avait  lé  volurrié 
d’une  grosse  orange  mobile,  sans  cliah'génient  ne 'ebüïé'ut  d'é  l'a' 
peau,  niais  d’une  dureté  qui  àurait'pii  la  faire  préhdre  poür'ùnc 
tumeur  atrophique,  si  son  volume  excessif  ne  s’était  Opposé  â'éé’ 
diagnostic.  Je  prescrivis  d’àbord  :  iodüre  de  potassixlm’i'i  l’irite- 
ricur,'applicati6n  du  coton  iodé  du  docteur  Méhü,  après '(jtibi'jd 
lis  des  injections  de  teinture  d’iode  dàbs  l’intëéiévir  de  là  tuibèut’' 
avec  la  seringue  de  Pràvaz.  Malgré  une  légère' app'afehce  'd’ânjé7 
lioratibn  la  fumeur  persistait,  et  paraissait  avoir'  élit  là  sbii  dà-' 
micile.  Encouragé  par  certaines  observations  relatées  par  Récà-' 
mier,  j’ai  voulu  tenter  la  compression  et,  à  Oet  elTét,  je  fis  parvénii' 
à  la  malade  l’appareil  compresseur  du  sein  dit  docteur  Ghassagny, 
qui  fut  appliqué  immédiatement  le  28'  du  mois  d’avril.'  La  ébm-' 
pression  pàr  l’air  fut  continuée  pendant  un  mois,  ét  malgré  lé 
volume  de  l’appareil  la  malade  voulut  bien  laisser  de  côté  tout 
sentiment  de  coquetterie,  et  s’astreihdre  rigourëüsemértt' à  'ja 
prescription.  La  diminution  de  la  tumeur  s’opérait  de  joué  e'b 
jour,  à  tel  point  que,  le  10  juillet,  il  lie  restait  plus  rien  d’ù'n  bn-i 
gorgement  qui,  deux  mois  auparavant,  avait  le  volume  d’une 
orange,  et  qui  avait  résisté  à  une  action  thérâpeutiqüe  énèrgiqtibJ 

Ce  même  appareil  avait  été  également' appliqué  sur  üile 'ma¬ 
lade  de  Vence,  atteinte  de  squirrhe  atrophique  du  sein,  sans 
résultat  aucun;  toutefois,  une  modification  très-sensible  dans  les 
douleurs  était  survenue  à  la  suite  de  la  compression  directe,  qui 
ne  sera  jamais  qu’un  patlûrtifd'tifi^'Trtilité  médiocre  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  cancéreuses. 

Le  docteur  Bihet. 

■Vence  (Alpes-Maritimes). 


. . 'BlBUdGtftPttlf-; . . 

..  I  hy.mam, , ,par :  )e '  ,dpp,tpiir  CiiA^iEBNAci 

aijp^ep  ai^e  .d’antjtproie.Ma  Fa,cult^  de  i^pntpéllier^jiyec  une  intrpduétipii 
hia,tpri|^uÇ|piii  |e  prpfessçnr  Bpuissdp.  .yplüme  dÉ'àfti)  pages,  iyfass^'ri, 
éditeur, , 1878;, y ^  y ■■!'•"'  y. 

jP,ési)jant  a;yant  .tinte  chose  être  utile  apx  étudiants  qui  fréquentent  les 
amfliûthéiitres, d'anatomie,  l’autepi’  s’èst  at(aehé  é,  np  iéprire  qup  certaine^ 
rçqiojLip,  qu,’i|  aurait  pu  appeler  ]|es  i;égio7iis  compliquées.  En  clTetj  il  laissé  dé 
côtpilçp  ^différente?  par.tle.a  du, corps .humaiù  dané  .lésquelïeè  la'  desprlptibn 
détaiÜée  iesi  organe?  (thorax  pu  abdomen),  pu  tie'  oiiaqun  tlea, muscles 
(cuisse,  avant-bras,  cto.),  ressort  plus  directement  de  i’analpmie  'descrip- 
tiypf,  foi,,  «n  effçjf,  les.  diftéreuts  pl.aps  ne  présentent  pas  cette  conppléxité 
qui  caractérise  les  régions  duoouiet  du  périnée.  Ce  sont  ces  dernières 
apx, quelles  M,  Chavernac  a  donné  le  plus  de  développement.  L’absence  dè 
flgpyé?,  spns  ijiep  epleyer  fi  la  valeur  du  livpe,  a  permis  de  Ip  mettre  il  fa 
portée  de  toutes  lés  bourses  et  surtout  des  étudiants  qui  commencent^  Tel 
ét!pt,  .du  rpstpj  le  pripcipal  but  que  ?e  proposait  l'ancien  aide  d’apatomie 
de  laj  Facultô  de  Montpellier,  U  avait  été,  à  même  de  yoir  combien'  les 
liy|r|es.,a,ctueis,irqmarqupblc?,  il  estj  vrai,  par  les  figures  explicatives,  sont 
dispendieux  pôpr,  les  élèves  et,  gênants  sur  l'a  table  de  dissection.  ; 

.Ce  livre  ù’pst  donc  ni  pn  traité, d'anatomie  topographique,  ni  nu  manuel, 
puisqu'une,  grands  partie  de  l’anatomie  du  cprps: en  est  éliminée';  c’est 
nu  o.uyrage  spécialement  destiné  è  l’amphilhéétre. 

pté  présenté  au,,  public,, niédicoljpar  le  professeur  Bouisson,  qui^ 
dgps,  une  préfacé  ,m,>igUtVale,  a  fait  l’iiislorique  original  et  complet  do 
l’anatqmjefoppgraphjque.  .Née  et  développée  en  France,  cette  méthode  de 
^cpcriptipu  finatomique  a  inspiré  déjà,  plusieurs  ouvrages  importants  on 
cqqimençantiP.ar  oeluf  de  Velpeau,  pour  finir  par  celui  de  M.  Tillaux,  le 
deffliqr^  parUj  ,  Le  livre  lie  àj.  Chavernac,  quoique  plus  modeste  que  ses 
4Fvauciers,  irouvera.sa  plaçe  à  côte  d’eux,  car  il  répond  à  un  but  spécial 

qfiyijaÿment.utile.,,,,  ,  .  ,  ■  ,  ,  :  i . ,  .  i  ,  .  ,,  ‘ 

,  iL?  p|aij  .de.l’quyragei  çst  des  plus  simples.  Prenant  chapüne  dqs  régions, 
fd,  l^baprnaa  l’é.tudie.aveo  exactitude  et  méthode,  en  insistant  sur  la  su¬ 
perposition.  dqs.plaùs,  et  ,1’utiliié!  des  principaux  rapports.  Chacun  de  ces 
Chftpiff es  lOgt,  jterminé  jpay ,  un  résupiée ,  véritable,  .fableau  synqptiqqç  qui  sera 
trè?j-qpprécié.,dûs  élèyes.,  . 

Sans  entrer  dans  nne  analyse  minutieuse  que  ne  comporte  pas  la  nature 
de  ce,  journal,  nous  souhaitons  uqe  longue  carrière  à  cet  ouvrage. 


'TtainiLLtiN.' 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Sô.inccs  des  21  et  28  janvier  1878  ;  pr6sidencede  M.  Pizeau. 


L.CS  organes  périphériques  du  sens  de  l’espace.  —  Note  do 

Dans  la  séance  du  10  avril  1876,  l’auteur  dVait  communiqué  i  l’.Académio 
un  mémoire  sur  les  rapports  physiologiques  entre  le  nerf  acoustique  et 
l'appareil  moteur  de  l'œil.  Dans  ce  mémoire,  il  avait  exposé  une  série  do 
faits  nouveaux  tendant  i  démontrer  les  relations  intimes  existant  entre 
les  canaux  semi-circulaires  et  les  centres  d’innervation  des  muscles  de 
l’œil.  Aujourd’hui  il  donne  l’explication  île  la  signiRcation  physiologique 
de  ces  relations  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  1»  Les  canaux  semi-circulaires  sont  les  organes  péripliériques  du  sens 
de  l'espace,  c’est-à-dire  les  sensations  provoquées  par  l’èxcitaîion  des  ter¬ 
minaisons  nerveuses  dans  les  ampoules  de  ces  canaux  servant  à  former 
nos  notions  sur  les  trois  dimensions  do  l’espace.  Les  sensations  de  oliaquo 
c.inal  correspondent  à  une  de  ces  dimensions  ; 

«  2“  A  l’aide  do  ces  sensations,  il  se  forme  dans  notre  cerveau  la  ro- 
présentalion  d’un  espace  idéal,  sur  lequel  sont  rapportées  toutes  les  per¬ 
ceptions  do  nos  autres  sens  qui  concernent  la  disposition  des  objets  qui 
nous  entourent  et  la  position  de  notre  corps  parmi  ces  objets  ; 

«  3“  La  constatation  d’un  organe  spéciat  pour  le  sens  do  l’espace  simplifie 
singulièrement  la  discussion  pondante  entre  les  représentants  des  deux 
théories  sur  la  version  binoculaire  :  la  théorie  empiriste  do  M.  Helmholtz 
et  la  théorie  nativiste  do  M.  E.  Hering;  elle  crée  une  base  neutre  sur  la¬ 
quelle  cos  deux  manières  do  voir  pourront  être  conciliées  ; 

«  L’excitation  physiologique  des  terminaisous  périphériques  parti¬ 
culières  à  l’organe  du  sens  de  l’espace  se  fait  probablement  par  voie  mé¬ 
canique  à  l'aide  des  otolitlics  qui  se  trouvent  dans  les  ampoules  ;  ces  oto- 
litbes  seraient  alors  mis  en  vibration  par  tout  mouvement  actif  ou  passif 
de  la  tête  et  peut-être  aussi  par  les  ondes  aériennes  dont  la  membrane  du 
tympau  transmet  le  mouvement  au  liquide  qui  remplit  le  système  des  ca¬ 
naux  semi-circulaires  ; 

CI  6»  La  liuitième  paire  de  nerfs  cérébraux  contient  ainsi  deux  nerfs  des 
sons  tout  à  fait  distincts  :  le  nerf  auditif  et  le  nei-f  de  l'espace  [Raumnerv); 

«  6“  L’organe  central  du  sens  de  l’espace  préside  à  la  distribution  et  a 
la  graduation  de  la  force  d’innervation,  qui  doit  être  communiquée  aux 
muscles  par  tous  les  mouvements  des  glokes  oculaires,  de  la  tête  et  du 
reste  du  corps  ; 

«  7»  Les  troubles  qui  se  manifestent  après  les  lésions  des  canaux  semi- 
circulaires  sont  dus  :  a,  à  un  vertige  visuel  produit  par  le  désaccord  entre 
l'espace  vu  et  l’espace  idéal,  dont  il  a  été  question  n<>  3  ;  é,  aux  fausses 
notions  qui  en  résultent  sur  la  position  de  notre  corps  dans  l’espace  ;  c, 
aux  désordres  dans  la  distribution  de  la  force  d’innervation  aux  muscles. 
Le  développement  de  ces  conclusions,  avec  les  preuves  à  l’appui,  sera 
très-procliainement  donné  dans  un  travail  que  je  prépare  pour  l’impression.s 

Préparation  dn  cnrare.  —  <■  M.  le  docteur  Jobert  a  pu  faire  pré¬ 
parer  devant  lui  l’un  des  meilleurs  curares  américains,  celui  des  Indiens 
ïecunas,  au  Calderâo  (Brésil),  non  loin  de  la  frontière  péruvienne.  C’est 
un  poison  purement  végétal.  Les  éléments  principaux  de  la  préparation 
sont: 

.  «■  )“  L'uraî’i  «l’o,  plante  grimpante  du  type  des  strychnées  (peut-être  le 
strychnos  castelnæ  de  M.  Weddell)  ;  2»  Ÿécko  ou  pani  du  itahardo,  plante 


grimpante  offrant  les  caractères  des  ménispermacêes  (peut-être  le  coecultis 
toiüferus  de  M.  Weddell). 

«  Les  éléments,  aocçsscûrea  ^ont|:  a^  une „aroïdée,,ie  tya-,  4»  Veoné  ou 
mucw'a-ca-ha  \i;<Raeli)nijs  canc>wùra^,  i\vX d  le  portd’bile  amarantacée; 
5“  trois  pipéracécs  (du  genre  Artantlieî);  G»  le  tau-ma-gere  ou  langue 
de  toucan. 

«  Ces  plantes  ont  été  photographiées  par  M.  Jobert,  qui  en  rapporterados 
éciiantillous  en  Europe  et  pourra  en  donner  une  détermination  plus  exacte. 

n  Voici  comment  les  Indiens  procédèrent  è  la  préparation  du  poison  : 
ils  raclèrent  la  première  écorce,  fort  mince,  dos  ranieaux  les  plus  déve¬ 
loppés  do  Vurari  et  de  IVcio,  et  mélangèrent  ces  répuros  dans  la  propor¬ 
tion  de  4  parties  de  la  première  pour  1  partie  de  la  seconde.  Ce  mélange, 
ijélri  à  la  main,  .placé  eiisuitu  dans  un  entonnoir  en  feuille  de  palmier,  fut 
épuisé  à  l’eau  froide,  qu’on  reversa  sept  ou  huit  fois.  Le  liquide  prit  alors 
une  teinte  rouge.  L'Indien  le  fit  bouillir  avec  des  fragments  do  tige  de  taja 
et  de  mucura  pondant  environ  six  heures,  .jusqu’il  l’amener  il  une  con¬ 
sistance  épaisse.  Ou  ajouta  è  ce  liquide  la  rêpure  des  pipéracées.  Après 
une  nouvelle  ébullition,  la  préparation  fut  abandonnée  au  refroidissement 
lit  prit  la  oonsistanoo  d’un  cirage  épais. 

«  .\I.  Jobert  a  expérimenté  isolément  chacun  des  éléments  de  celte  pré¬ 
paration  :  riirari  et  le  taja  seraient  les  plus  actifs.  Le  pani  donne  lieu  îi 
des  phénomènes  moins  rapides.  M.  Jobert  se  propose  de  poursuivre  ses 
études  sur  faction  isolée  de  ces  diverses  plantes.  » 

Prix.  —  Statistique  :  1“  Prix  de  1877,  à  M.  Yvernès,  chef  du  bureau 
de  la  statistique  au  ministère  de  la  justice,  pour  le  travail  éclairé  et  les 
soins  persévérants  qu'il  apporte  aux  volumes  de  la  Statistique  civile  et  com¬ 
merciale  de  la  France;  2"  le  prix  réservé  de  187G,  à  M.  T.  Loua,  pour 
les  quatre  volumes  in-folio  do  la  Nouvelle  Série  de  la  statistique  de  la 
Fraitce. 

Denx  mentions  honorables  :  fune  à  M.  Dislore,  pour  la  partie  statistique 
de  ses  mémoires  sur  la  marine  cuirassée;  l’autre  à  M.  le  docteur  Puech 
(do  Nîmes),  pour  son  mémoire  manuscrit  sur  la  répétition  des  accouche¬ 
ments  multiples. 

Deux  rappels  de  mentions  :  à  M.  le  docteur  Maher  (de  Roohefort)  et  è 
M.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre). 

Chimie  organique  :  è  M.  Houzeau,  pour  ses  travaux  relatifs  à  la  pro¬ 
duction  de  fozone,  ainsi  que  sur  le  mode  d’action  de  cette  substance  a 
fégard  des  matières  organiques,  un  prix  Jecker  de  S  000  francs  sur  les 
fonds  de  f  année  1877,  la  seconde  moitié  du  prix  annuel  ayant  été  réservée, 
pour  parfaire  le  prix  de  10  000  francs  décerné  à  M.  Cloez.  eu  1876. 

Chimie  minérale  :  i  .M.  Troost,  le  prix  Lacaze,  pour  l’ensemble  de  scs 
travaux. 

Botanique.  — A.  Le  prix  Barbier  est  partagé  en  ;  lo  une  somme  de 
1  000  francs  attribuée  h  M.  Galippo;  ar  BOO  francs  à  MM.  Lepage  et  Pa- 
"trouillard;  3»  500  francs  à  M.  Manouvriez. 

B.  Le  prix  Desmazières  est  partagé  en  :  1°  un  encouragement  de 
1 000  francs  à  M.  le  docteur  Quélet,  pour  son  travail  sur  les  champignons 
du  Jura  et  des  Vosges  ;  2»  un  encouragement  de  600  francs  à  M.  Bagnis, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  «  La  puccinie  ». 

-  0^  Prix  Bordin  :  un  encouragement  de  1000  francs  Si  M.  Charles-Eu¬ 
gène  Bertrand,  pour  scs  études  sur  les  lycopodiaoées. 

D.  Prix  Bordin  :  à  M.  Ch.-Eug.  Bertrand,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
«Anatomie  comparée  de  l’amidon,  appliquée  h  l’analyse  chimique  des 
farines  ». 

Anatomie  et  zoologie  ;'Ptix  Thoré,îi  M.  Jousset  de  Bellesmes,  pourl’en- 
cemble  de  ses  recherches  sur  la  physiologie  des  insectes. 

Médecine  et  chirurgie  :  Prix  Montyon,  2500  francs  h  M.  Hannoyer,  pro- 
.îessèur  h  l’université  de  Copenhague,  pour  son  livre  intitulé  :  «  La  rétine 
de  f  homme  et  des  vertébrés»;  2  500  francs  à  M.  le  professeur  Parrot, 
pour  son  beau  livre  sur  l’atrepsie;  2500  francs  à  M.  le  docteur  Picot,  pro¬ 
fesseur  suppléaut  h  f  Ecolo  de  médecine  de  Tours,  pour  son  livra  intitulé  ; 
«  Les  grands  processus  morbides  ». 


Trois  mentions  honorables  de  1  500  franc?. ehacujie  ,îi  :  le  doc¬ 

teur  Topinard,  pour'son  liVre':  «  L’allthropolô^ie  »;  2“  MM,.,  ‘Lpsjgùe,  et 
Regnauld,  pour  leur  mémoire  :  «La  thérapeutique  ju^ée psir  les  chiffres u, 
et,>a5  ®yKo;  MM.  Delpeoli  ét  Hillairet,  pour  leur  ménioire  :  «  Sur  les  ac¬ 
cidents  auxquels  sont  souchis  les  ouvriërs  employés  à  la  fabrication  des, 
chromâtes  »;  3»  ex  æquo,  M.  P.  Franokj  pour  une  série  de  mémoires  : 
«  Sur  le  changement  de  -voliime  des  organes  dans  leurs  rapports  avec  la, 
circulation  »  ;  et  M.  le  docteur  Oré,  pour  Son  livre  intitulé  :  «  De  la  médi-, 
cation  intra-veineuse  ». 

Des  citations  signalent  : 

M.  Armihgaud:  Névrose  v.iso-motrice  se  rattachant  i  l'état  hystérique 
du  pont  apophysaire  dans  les  névralgies,  etc.;  , 

M.  Brouardel  !  L’urée  et  le  foie; 

M.  Burq  :  La  méfalloscopie  et  la  métallothérapie  ; 

M.  Couty  ;  Etudes  sur  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  et  les  gaz  intra¬ 
vasculaires  ; 

M.  Després  :  La  chirurgie  journalière,  etc.  ; 

M.  Lecomte  :  Physiologie  mécanique  :  Le  coude  et  la  rotation  de  la 

M.  Mégnin  :  Monogi-aphie  de  la  tribu  des  sarcoptides  psoriques  ; 

M.  Poyraud  :  Régénération  des  tissus  cartilagineux  et  osseux; 

M.  Salathé  :  Mouvements  du  cerveau  ; 

M.  Sauné  :  Traité  do  la  diphthérie; 

M.  Testut  :  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau. 

Prix  Bréant  ;  5  000  francs  è  M.  Joanny  Rendu,  pour  deux  mémoires, 
l'un  imprimé  et  intitulé  :  «  Recherches  sur  une  épidémie  de  variole  h  Lyon, 
étudiée  au  point  de  vue  de  la  contagion  »  ;  l’autre,  manuscrit  et  intitulé  : 

(  De  l’isolement  des  varioleux  h  l’étranger  et  en  France,  etc.  » 

Prix  Godart  :  2  000  francs  îl  M.  Cadiat,  pour  deux  mémoires,  l'un  sur 
les  muscles  du  périnée,  l’autre  sur  les  tumeurs  du  sein. 

Physiologie  :  Prix  Monlyon,  partagé  entre  :  1»  M.  Ferrier,  pour  l’en¬ 
semble  de  ses  expériences  sur  les  effets  produits  par  l’électrisation  de  la 
surface  du  cerveau,  et  2»MM.Carville  etDuret,  pour  leurs  recborches  expé¬ 
rimentales  sur  les  fonctions  des  hémisphères  cérébraux. 

Une  mention  très-honorable  est  accordée  h  MM.  Jolyet  et  Regnard, 
pour  l’étude  expérimentale  qu’ils  ont  faite  des  phénomènes  .chimiques  de 
la  respiration  chez  les  animaux  aquatiques. 

Enlin,  une  mention  h  M.  Charles  Richet,  auteur  d’un  mémoire  sur  la 
sensibilité. 

Prix  Lacaze  :  à  M.  Dareste,  pour  ses  recherches  sur  la  production  arti¬ 
ficielle  des  monstruosités. 

Arts  insalubres  :  PîVi  Montyon,  2  000  francs,  h  M.  Hétet  (de  Brest), 
auteur  de  travaux  pour  améliorer  la  qualité  des  eaux  potables  fournies  par 
les  condensateurs  è  surface  employés  dans  la  construction  des  machines  h 
vapeur  de  la  marine,  etc. 

Prix  Trémont  :  1 100  francs,  h  M.  Sidot,  préparateur  du  cours  do  chimie 
h  Charlemagnes,  pour  l’ensemble  de  ses  recherches. 

Prix  Gegner  :  4  000  francs,  maintenu  pour  l’année  1877,  à  M.  Gaugaln. 

Prix  La  Place  :  La  collection  complète  des  Œuvres  de  La  Place,  à 
M.  Dougados  (de  Carcassonne),  sorti  premier  de  l’Ecole  polytechnique 
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Séances  dos  22  et  29  janvier  1878  ;  présidence  de  M.-Baillarger. 


Désarticniation  coxo-fémorale  (suite  de  la  discussion,  voir 
p.  513).  —  M.  Richet  résume  d’abord  brièvement  trois  observations  dans 
lesquelles  il  a  pratiqué  la  désarticulation  coxo-fémorale.  Sur  ces  trois  opé¬ 
rations,  il  a  réussi  deux  fois  h  arracher  les  malades  h  une  mort  certaine. 


GeS  sudbès'  doLvJîijt  êlde  Mt'ribùes  nori-sautement  au'  pyocédè .  oparotoire, . 
nlàls"çncprè  aü'pansein,^nt. ...  ■■  ■  i'.i.i.ii 

Four  pratiquer  ■l’hémoslaBe,;  M;  Rlctiet.  propose  siimplBtnapi/la.oo|upres-  . 
sidü  direèté  dea  vaisseailx  i  l’aide^  de., grosses  éppngos'  imbibéesipupoa  do:- 
subàtdncPs'lidmostatiqùes:  ■/  . 

'Abordant  ensüitè  la  question,  des, p'anaernenWi  M.  Riqhqt  qpudamne,;leî 
pansément  ov!je7:<,  p'Æ,çoViisd,pa^;  Ï)I.  'Vernèuii,.efc.  qqi  liiiiparaît  .un.pns-.en 
arrière.  Quant  ' au  pilnsemént  par  occlusionj  il  n’en  a  pa^  q.btenUito.UB.les  - 
résultats  qu’il  en  espérait.  Il  donne  la  préférence  au  pansement, qu'.iliappelle 
mixte  ou  intermédiaire,  participe,  dpsdéus  prÎQé,den,t8.:  i.'  \i 

'Ml 'Richet  pratique  la  réun'ionVde  dBUX.fasdus  :  .d’abord:  à  i’pidc  des  surr^ 
tures,  qui  maintiennent  les  lambeaux  bien  plus  es.a'çtemont  immodiles  que 
les  agglutinatifs,  et  puis  aussi,  au  moyen  de ,1a  cqmpréssion  icxercéf  sur 
leur  base  a  l'aide  do  la  charpie  du  de  ta  ouate.  Los . .sutùveSj  du  lu, sait,,  ne 
réunissent  et  ne  maiii'tifennénl  qüe  les  surfaces  ;  si  l’on  négligeait  dp  pro-, 
tiquer  la  compression  de  la  base  des  lambeaux,  on  pourrait, le  risque 
d’avoir  des  accumulations  de  liquides  derrière  les  sutures.  Le  tiers  in¬ 
terne  et  le  tiers  bxterne  de'  ses  lambeaux  étant  ainsi  exactement  réunis 
profondément  et  sunerficicllemont,  M.  Richet  maintient  |le  tiers  moyen, 
celui  qui  correspond  1  là  cavité  cotyloïde  ouverte,  par  le  passage  des  fils 
'a  ligature  et  ccllii  OU  double  tube  élastique  :  de  cette  façon  se  trouvent 
assurés  et  l'écoulement  do  dedans  en  dehors  et  le  passage  des  liquides 
antiseptiques  de  dehors  en  dedans.  En  effet,  ce  que  l’on  injecte  par  l’un 
des  tubes,  après  avoir  laVé  ét  nettoyé  le  fond  de  la  plaie,  reviént  nyco.fa- 
oilitô  par  l’autre,  entraînant  les  débris  contaminés. 

De  là  sorte,  on  réalise  Jes  deux  plus  pressantes  indications  do  toute 
ampülàtion  pratiquée  dans  iès  conditions  hygiéniques' où  iioiiq  nous  trou¬ 
vons  placés  dans  les  dtahds.  centres  ;'l»  diminueivle  plus  pbssiblfi.l’éten* 
duè  'dd  làsurfaoe  Iranmatitjile  ;  2»  assurer  Je  libre  écoulement  dés  liquides 
contaminés  et  l’introduction  facile  des  liquides  antiseptiques.'  . 

M.  Richet  termine  en  exprimant  l’espoir  que.  grâce  à  ços' modifications 
apportées  par  la  chirnrgîo  moderne  aux  méthodes  opératoires  pt  au  panse¬ 
ment  consé'ciftif,  la  désarticulation  cOxo-fêmorale  s'affraricliira  dc  la  répro¬ 
bation  qui,  jusqu’à  ces  vingt  dernières  années,  semblait  l’avoir  justement 
frappée. 

Lés  succès  obtenus  par  Jules  Roux,  par  les  chirurgiens  américains  pen¬ 
dant  la  guerre  de  sécession,  et  les  siens,  parviendront,  il  faut  l’espérer,  à 
la  réhàbilitér  dnnst’c.sprit  du  corps  médical. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ce  qui  touche  le  premier  point  en  question,  ih 
ressortira  de  cette  discussion  que  l’hémostase  peut  être  obtenue  sans  trop 
de  peine  dans  la  désarticulation  de  la  hanche. 

Pour  ce  qui  touche  au  second  point,  c’est-à-dire  au  mode  de  panse¬ 
ment  qu’il  est  bon  de  préférer  pour  cette  opération,  M.  Richet  s’écarte 
égalemént  de  M.  ’Verneuil. 

M.  Trélat  annonce  d’abord  qu’il  veut,  enyisager  la  question  à  un  point 
de  vue  plus  général  et  que  ses  remarques  porteront  non-seulement  sur  la  i 
désarticulation  coxo -fémorale,  mais  sur  toutes  les  grandes  opérations,, 
En  un  mot,  il  vput  surtout  .s’ocçupér  du  mode  de  réunion  et  de  pansement. 

II  présente  d’abord  quelques  considérations  sommaires  sur  l’hémostase 
et  apprécie  Jes  efforts  faits  par  M.  'Vcrnéuil  pour  éviter  les  hémorrhagies 
dans  les  grandes  opérations.  Les  ligatures  successives  et  les  pinces  liémo- 
statiques  de  M.  Verneuil  constrtnent  nn  progrès  réel  d’autant  plus  appré¬ 
ciable  que,  sur  193  cas  dc  désarlieulation  fémorale  qui  ont  pu  être  réunis, 
la  mort  a  été  attribuée  117  fois,  à  L’anémie  qui, précède  ou  qui  suit  l’opé- 

Sur  ce  point,  M.  Trélat  est  parfaitement  d’accord  avec  M.  yerneail,j 
mais  il  n'en,  est  plüs  de  même  on  ce  qui  odUoerhC  le  procédé  dpétdtoiré  et 
surtout  le  mode  de  réunion. 

M.  'Verneuil  fait  de  courtes  incisions  et  loisse  .les  Suriaops.béanLesi  emi 
un  mot;  il  pràtique  le  pansèmfent  ouTOW'.'É'e'Bf'dOrîlre  cette  TMmeredq 
faire  qüe  -M.  Trélat  a  demandé  la  pàrole'à.l'Aèadémie;  seulement  ses  re-, 
marques  ne  sont  pas  bornées  à  là  désarticulation  coxo-férabrale,  mais  à 
toutes  les  grandes  opérations.  •  '  ’ 

TOME  XCIV.  3»  Livn.  U 


—  •130  — 


L’orateur  a  la  conviction  que  la  réunion  primitive  doit  être  l'agent  par 
excellence  dans  le  traitement  des  désarticulations  ou  amputations  ;  si  nous 
no  réunissons  pas^  c’est  qu’il  y  a  là  un  vice,  un  défaut  que  nous  devons 
nous  attacher  à  rechercher  et  à  combattre. 

La  réunion  iiviinitive  est  suivie  de  succès  dans  beaucoup  de  cas.  Pour¬ 
quoi  no  réiissit-elle  pas  toujours?  c’est  ce  que  nous  devons  rechercher. 

Il  a  semblé  utile  à  M.  Trélat  de  détendre  la  réunion  primitive,  accusée 
pur  M.  Verneuil,  dont  la  parole  a  tant  d’autorité. 

M.  Verneuil  a  pratique  quatre  fois  la  désarticulation  coxo-fémorale. 
C’est  peu  et  c’est  beaucoup  pour  la  vie  d’un  chirurgien.  M.  Trélat  ne  l’a 
jamais  pratiquée  lui-même,  et  il  a  consulté  un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens  qui  abattent  une  grande  quantité  de  chair  humaine  et  qui  n’ont 
jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération. 

L’orateur  croit  que  M.  Verneuil  s’est  trompe  lorsqu’il  a  attribué  ses  pre¬ 
miers  échecs  à  la  pratique  de  la  réunion  primitive.  M.  Richet,  lui  aussi, 
peut  dire  la  même  chose  ;  il  peut  dire  qu’il  a  réussi  parce  qu’il  n’a  ni 
fermé  ni  ouvert  sa  plaie,  mais  parce  qu’il  l’a  laissée  entr’oiwerte  en  pra¬ 
tiquant  le  pansement  mixte. 

Les  cliitTros  qui  nous  sont  fournis  par  MM.  Verneuil,  Rochard  et  Ri¬ 
chet  sont  insuDisants  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  sur  la  valeur 
des  procédés  et  des  pansements  :  on  ne  peut  tirer  des  conclusions  d’une 
statistique  aussi  peu  volumineuse. 

La  réunion  primitive  comporte  un  certain  nombre  d’indications  qu’il 
n’est  pas  permis  de  négliger.  Voici  les  deux  plus  importantes  :  organiser 
l’écoulement  des  liquides  sécrétés;  réaliser  l’affrontement  des  lambeaux 
mis  en  contact. 

Ces  indications  n’étaient  pas  autrefois  remplies  ;  on  réunissait  mal  et 
l’on  no  reconnaissait  pas  la  nécessité  absolue  de  l’affrontement  exact. 

Il  faut  qüe  la  compression  simule  d’une  façon  aussi  exacte  que  possible 
la  juxtaposition  exacte  des  tissus. 

11  faut  absolument  qu’il  n’y  ait  aucun  corps  étranger  entre  les  parties  à 
réunir. 

Voilà  les  conditions  de  la  réunion  primitive,  auxquelles  il  faut  ajouter 
l’immobilisation  parfaite  du  membre  et  une  douce  compression,  qui  est, 
du  reste,  parfaitement  réalisée  par  l’appareil  dcM.  Guérin.  Lorsque  toutes 
ces  conditions  sont  réunies,  non-seulement  on  n’a  pas  à  combattre  la  ré¬ 
tention  des  liquides  morbides,  mais  on  a  une  plaie  qui  no  donne  pas  do 
liquides. 

La  guérison  ii’a  été  obtenue  dans  le  cas  de  M.  Verneuil  qu’après  trois 
mois.  G’est  un  peu  long.  Les  cas  de  M.  Richet  ont  été  guéris  on  un 
temps  plus  court,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  ce  dernier  chirurgien 
avait  pratiqué  la  réunion  primitive.  Mais  M.  Trélat  abandonne  cet  argu- 

M.  Debout  nous  a  montré  combien  les  appareils  prothétiques  sont  dif¬ 
ficiles  à  appliquer  dans  la  désarticulation  coxo-fémorale.  Ces  difficultés 
seront  nécessairement  augmentées  par  le  procédé  de  M.  Verneuil,  qui  ne 
permet  pas  la  conservation  de  lambeaux  protecteurs.  On  peut  reprocher 
également  à  ce  procédé  de  n’étre  pas  applicable  aux  autres  opérations  de 
la  chirurgie.  On  ne  peut  l’employer  dans  l’opération  de  Pirogoff  et  dans 
la  plupart  des  opérations  classiques. 

La  réunioii  primitive  rencontre  tous  les  jours  de  nouveaux  adhérents. 
M.  A.  Guérin  en  est  partisan  ;  d’autres  chirurgiens,  qui  avaient  autrefois 
combattu  ce  procédé,  l’adoptent  aujourd’hui.  M.  Perrin  ne  le  condamne 
pas,  M.  Rochard  en  est  partisan  déclaré.  M.  Richet  a  pratiqué  lui-môme 
la  réunion  primitive  en  ménageant  une  voie  pour  l’écoulement  des  liquides. 

M.  .Azam  est  venu  dire  devant  l’Académie  que,  sur  202  grandes  ampu¬ 
tations  pratiquées  à  l’hôpital  de  bordeaux,  il  n’y  av.ait  eu  que  12  décès. 
Ces  succès  sont  incontestablement  dus  à  la  réunion  primitive  bien  orga¬ 
nisée  et  bien  conçue. 

M.  Letiévaut  a  fait,  au  congrès  du  Havre,  une  communication  dans  la¬ 
quelle  il  dit  que  la  réunion  immédiate  lui  a  toujours  donné  de  magni¬ 
fiques  résultats.  Notre  collègue  M.  Guyon  est  également  converti  à  la 
réunion  primitive.  M.  Trélat  ne  parle  pas  de  Lister  :  la  réunion  primitive 
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n’csl  pas  le  point  essentiel  de  la  méthode  '  listérienne,  mais  elle  en  est 
une  condition  indispensable.  Walkmann  (de  Hall)  tenait  le  même  langage 
que  M.  Yerneuil  il  y  a  quatre  ans.  mais  aujourd’hui  il  dit  quo  la  réunion 
primitive  doit  être  le  but  constant  du  chirurgien. 

M.  Eugène  Bceckcl  (de  Slrasbourg),  qui  a  écrit,  en  1875,  une  brochure 
sur  la  réunion  immédiate,  nous  dit  que  ce  procédé  est  une  arme  h  deux 
tranchants  :  quand  elle  réussit,  le  malade  guérit  rapidement  ;  quand  elle 
échoue,  le  malade  est  exposé  à  toutes  sortes  d’accidents.  Aujourd’hui, 
M.  Bœckel  est  un  chaud  partisan  de  la  réunion  primitive  dans  les  grandes 
opérations. 

M.  Trélat  termine  on  disant  que  la  réunion  primitive  met  h  l’abri  d’un 
grand  nombre  d'accidenls  el  abrège  la  durée  de  la  guérison.  Il  est  con¬ 
vaincu  que  l’avenir  ne  nous  portera  pas,  comme  le  disait  M.  Rochard,  h 
la  suppression  de  la  réunion  primitive,  mais  qu’il  nous  fournira,  au  con¬ 
traire,  les  moyens  de  pcrrecUonner  ce  système. 

îil.  VniiNEUiL  fait  observer  que  M.  Trelat  n’a  pas  traité  la  question  sou¬ 
levée  par  sa  comniunicalion  et  n'a  pas  dit  ce  qu’il  ferait  en  présence  d’une 
désarticulation  eoxo-temorale  :  c’est  là  la  question.  Il  ajoute  qu’il  ne  pra¬ 
tique  pas  exclusivement  le  pansement  ouvert  et  qu’il  n'est  pas  l'adversaire 
do  la  réunion  immédiate. 

Irrigatciir  et  aspiraleur.  —  M.  Lancerealx  présente,  de  la  part  de 
M.  I.eard,  les  deux  appareils  suivants  : 

Dans  cet  irrigatcur,  il  n'y  a  ni  piston  ni  soupape.  Il  se  compose  d’un 
récipient  en  verre  d'une  contenance  de  büO  à  1  000  grammes,  gradué  par 
50  grammes.  La  partie  supérieure  est  cnloiirée  d'une  bague  A,  dans  la¬ 
quelle  se  visse  le  couvercle  B,  muni  de  deux  tubulures  C  et  D,  dont  l’une, 
(J,  se  prolonge  jusqu’au  fond  du  récipient.  Le  tube  F.  qui  porlo  la  canule, 
doit  toujours  se  placer  sur  celle  liibulure.  La  pression  d’air  se  fait  au 
moyen  d’une  boule  en  caoutchouc  H,  qui  peut  également  servir  pour 
remplir  l’iippareil  par  aspiration,  il  sullll  pour  cela  de  placer  le  tube  ü  d'I 
en  .1  (fig.  1). 


Un  petit  appareibporte-huile  K  en  verre,  muni  d’une  ouverture  L  pour 
l’introduction  des  médicaments,  est  joint  à  cet  irrigateur,  et  se  place, 
lorsqu’on  s’en  sert,  immédiatement  avant  la  canule. 

On  peut  graduer  la  force  du  jet  à  volonté  et  obtenir,  nu  besoin,  une 
force  beaucoup  plus  grande  qu’avec  les  irrigateurs  ordinaires. 


Uans  cet  appareil,  tons  les  robinets,  excepte  celurqui  lerme  la  canii 
la  sortie  du  trocart,  sont  remplacés  par  une  soupape  en  caoutchouc 
renfermée  dans  un  petit  cylindre  en  verre  B,  qui  en  laisse  voir  le  l'i 
tionnemcnt. 

Ce  petit  appareil  s’adapte  à  la  canule  G,  et^  par  son  extrémité 
au  tube  . c,  qui  mol  en  communicalion  la  partie  ponctionnée  avec 
liquide. 

Le  tube  G  s'adapte  sur  la  boule  H,  en  I  pour  l’aspiration,  et  eu  J  p 
l’insufllation  ou  injection  (flg.  2). 


liquide  passe  par  la  soupape  A,  pour  se  précipiter  dans  la  bouteille  F. 
Quand  cesse  l’aspiratioii,  la  soupape  se  ferme  lierméliquoment  et  empêche 
la  résorption  de  l’air  dans  la  cavité  ponctionnée. 

Le  môme  appareil  peut  servir  pour  iujcotions,  et  si,  dans  une  ponction, 
on  vient  de  vider  iiiio  collection  purulente,  on  peut  immédiatement,  sans 
déranger  la  canule,  laver  la  cavité  ponctionnée  ;  il  siiflit  pour  cela  d’intro¬ 
duire  io  liquide  destiné  au  lavage  dans  une  bouteille,  d’ajouter  directement 
le  tube  E  sur  la  canule,  puis  de  changer  la  direction  de  la  boule. 


M.  le  docteur  Lancereaux  a  eu  l’occ 
reil  pour  pratiquer  la  thoracooentèse,  e 
lement  servi  pour  vider  et  injecter  un  ém 


n  de  faire  usage  de  cet  appa- 
i  a  été  satisfait;  il  lui  a  ega- 
c  kyste  hydatique  du  bassin. 
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Séance  du  25  janvier  1878  ;  présidence  de  M.  Labric. 

Constitntion  lucilicale.  —  M.  Ernest  Besnier  lit  son  savant  rap¬ 
port  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  dernier  trimestre  de  l’année 
1877;  il  insiste  surtout  sur  la  di|)litliéric  et  montre  l’extrême  gravité  de 
celte  épidémie  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  ■■  ■  . 

Un  nouveau  signe  tle  la  paralysie  agitante.  —  M.  Debove  lit 
une  note  sur  un  nouveau  signe  observé  chez  un  malade  atteint  de  para¬ 
lysie  agitante  et  qui  n’est  pas  mentionné  par  les  auteurs.  Ce  malade  ne 
pouvant  lire,  on  attribuait  cela  au  tremblement  de  sa  main  ;  on  posa  alors 
le  livre  sur  une  table  et  la  difUculté  restait  la  môme.  Avant  la  lin  do  chaque 
ligne,  il  y  avait  un'ie.mps  d’arrêt,  et  le  malade  reprenait  en  empiétant  sur 
la  ligne  suivanle,  puis  en  revenant  brusquement  sur  la  première  ligne.  11 
y  avail.là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu'on  a  appelé  la  propulsion  et 
la  réiropulsion  dans  la  marche.  .Mais  le  mécanisme  n’étanb  pas  le  môme 
pour  les  globes  oculaires  que  pour  les  membres,  M.  Debove  propose  de 
désigner  ce  signe  parle  mol  de /nl(!ro-p!(és!07î. 

llliumati.sme  spinal.  —  M.  Vauein  fait  une  commuuieation  sur  ce 
sujet  et  fournit  plusieurs  cas  de  forme  anormale  du  rhumatisme  spinal. 

M.  Rendu,  h.  l’occasion  des  l'ails  avancés  par  M.  Vallin,  dit  qu’il  ne 
connaît  pas  d’hémianesthésie  d’origine  spinale  et  serait  porté  à  croire, 
dans  ces  cas.  pliUét  h  l’e.xistenco  d’une  lésion  cérébrale  que  d'une  lésion 
unilatérale  limitée  dans  la  moelle,  comme  le  suppose  M.  Vallin.  T' 

-M.  Vallin  fait  observer  que,  vu  l’absence  de  délire,  de  .symptômes  céré¬ 
braux,  il  y  avait  de  grandes  diiricultés  à  expliquer  les  phénomèhes  observés, 
dans  cos  cas.  par  l’existence  d’une  lésion  cérébrale.  ■  ‘ 

M.  Rendu  cite  l’exemple  des  hystériques  chez  lesquelles,  d’après  les 
récents  travaux  de  M.  Charcot,  on  est  îl  peu  près  d’accord  pour  admettre 
l’existence  d'une  lésion  cérébrale,  jusqu’ici  insaisissable,  mais  qui  n’.en 
existe  pas  moins. 

^  M.  _Vallin  n’a  donné  ces  faits  que  comme  des  cas  d’attente,  en  faisant 

M.  Oi.LiviEU  pense  que  les  faits  de  rhumatisme  spinal  ne  sont  pas  si 
rares  qu’on  le  croit  généralement.  Los  manifestations  cérébrales,  dit-il, 
parlent  très-haut;  il  n’en  est  pas  de  môme  des  manifestations  spinales,  qui 
peiivenl  souvent  passer  inaperçues.  Depuis  18G'i,  époque  à  laquelle  son 
atleiition  s’est  portée  sur  ce  point,  M.  (Ulivier  a  ou  l’occasion  de  constater 
un  certain  nombre  do  fois  des  symptômes  spinaux  chez  des  rhumatisants. 

Il  y  a  là,  évidemment,  de  nouvelles  recherches  à  faire. 

Diarrhée  catarrhale  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  A 
hantes  doses.  —  M.  Guyot  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  s’agit  d’un 
homme  de  soixante-six  ans  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  atteint 
d’une  diarrhée  catarrhale  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les  moyens 
employés  et  sous  l’influence  de  laquelle  cet  homme  dépérissait  à  vue  d'oeil. 
Sur  le  conseil  de  M.  Potain,  M.  Guyot  lui  fit  prendre,  d’heure  en  heure, 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Sulfate  de  quinine .  SO  centigrammes. 

Sirop  de  codéine .  30  grammes. 

Jnlep  gommeux .  100  — 

La  dose  de  sulfate  de  quinine  fut  progressivement  portée  à  60,  à  70,  à 
80  centigrammes,  puis  à  1  gramme.  Sous  l’influence  de  cette  médication, 
qui  fut  continuée  pendant  longtemps,  tous  les  accidents  disparurent  et  le 
malade  recouvra  une  santé  parfaite.  Il  ne  fut  constaté  chez  lui  aucun  des 
accidents  inhérents  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 
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Séances  dos  10,  23  ot  30  janvier  1878;  présidonoe  de  M.  Guyon. 


Anévrysme  de  la  carotide  interne.  —  M.  Cazin  (do  lioiilogno), 
membre  correspondant,  adresse  une  observation  A'anévrijsme  de  la  caro¬ 
tide  interne  dans  le  sinus  rarerncti.r.  Le  malade  qui  en  l'ail,  le  sujet  entend 
depuis  longtemps  déjà,  mais  sans  y  attacber  grande  impnrtanne,  un  sif- 
flement  dans  l’oreille  gaucbo,  isochrone  aux  battements  du  pouls,  et  qui 
est  quelquefois  assez  fort  pour  Cire  perçu  par  les  personnes  qui  sont  auprès 
de  lui.  Un  strabisme  en  dedans  survenu  brusquement  le  décide  à  consulter 
un  médecin.  Les  silliements  dans  l’oreille  gauche  persistent  toujours;  .à 
l’aide  du  stétiiosoope,  on  en  constate  aussi  l’existence  dans  l'oreillé  droite, 
mais  le  malade  ne  les  ressent  pas.  U  n’y  a  pas  de  surdité.  L’intensité  de 
ces  silliements  varie  jieu  avec  les  mouvements  de  la  tète;  elle  n’angmente 

3 ne  sous  l’inflnencn  des  causes  qui  excitent  la  circulation.  Il  n’y  a  pas  eu 
’exophtlialmie,  pas  de  congestion  scléroticale  ni  conjectivale.' Le  stra¬ 
bisme,  on  dedans,  est  absolu.  11  n’y  a  aucune  apparence  d’aihéromo  aux 
artères  du  poignet.  La  compression  do  la  c.arotide  fait  cesser  les  siltle- 
ments.  En  présence  de  ces  symptômes,  M.  Cazin  diagnostique  une  dila¬ 
tation  anévrysmale  de  la  carotide  gauche,  à  l’intérieur  du  sinus  caverneux. 
Mais  doit-il  intervenir,  ot  comment’?  C’est  ce  qu’il  demande  à  sus  col¬ 
lègues.  qu’il  prie  d’examiner  le  malade  qu'il  leur  fait  présenter. 

M.  Panas,  .après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  cède  le  fauteuil 
è  M.  Guyon.  Le  nouveau  président  remercie  ses  collègues  de  l’honneur 

3u’ils  lui  ont  fait  m  le  choisissant  pour  diriger  leurs  travaux.  L’année  1878 
oit  être,  plus  encore  que  les  précédentes,  s’il  est  pn.ssihie,  fertile  en 
études  importantes.  L’exposition  universelle  amènera  à  Paris  un  grand 
nombre  de  savants,  et  la  Société  de  chirurgie  du  Paris  tiendra  à  mainte¬ 
nir  sa  réputation  ot  fera  en  sorte  que  les  comparaisons  no  soient  pas  dé¬ 
favorables  à  la  science  française. 

Do  la  trépanation  ot  des  localisations  cérébrales.  (Suite  et 
fin  de  ia  discussion,  voir  p.  871.)  —  M.  LucAS-CiiAMinoNNiÈnE  a  été 
surpris,  après  les  promesses  de  M.  Després  d’éclairer  la  question  par  son 
expérience,  do  la  voir  rester  constamment  dans  le  même  cercle  d’argu¬ 
ment-!  théoriques  insulfisanls,  basés  sur  une  seule  observation  person¬ 
nelle.  M.  Després  se  contculo  de  louer  les  statistiques  qui  sont  favorables 
à  son  argumentation  et  d’attaquer  celles  qui  lui  sont  contraires.  Celles 
qu’il  met  en  parallèle  ne  peuvent  pas  être  comparées  :  ainsi  les  plaies  par 
armes  à  feu  de  la  guerre  américaine  ne  peuvent  nullement  être  mises  en 
comparaison  avec  les  plaies  do  tète  qn’on  voit  d’ordinaire  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  M.  Lucas  a  dit  et  répété  que.  les  par.alysies  primitives  per¬ 
sistantes  sont  à  peu  près  le  seuil  et,  en  tout  cas,  le  meilleur  signe  qui 
indique  la  nécessité  de  la  trépanation.  Si,  à  cette  indication,  on  parvient 
à  joindre  celle  du  point  où  le  trépan  devra  être  appliqué,  ce  sera  un  très- 
grand  progrès.  C’est  vers  ce  hut  que  tendent  tous  scs  efforts.  La  trépana¬ 
tion  pourra  alors  avoir  des  règles  fixes  ot  entrer  dans  la  pratique  usuelle. 
Il  n’y  aura  plus  à  redouter  que  les  complications  hospitalières  dont  il  est 
possible  de  se  jjréserver  par  un  pansement  convenable. 

M.  Le  Fort  no  veut  pas  laisser  penser  qu’il  est  adversaire  de  la  trépa¬ 
nation.  Il  en  est,  au  contraire,  grand  partisan,  mais  il  existe  encore  une 
grande  incertitude  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  cette 
opération. 

M.  Le  Dentu  so  trouve  ,  après  cette  discussion,  d’accord  avec  M.  Lu¬ 
cas  sur  beaucoup  de  points.  Le  procédé  indiqué  par  M.  Lucas  pour 
déterminer  les  points  où  il  faut  appliquer  la  ronronne  de  trépan  est  très- 
pratique.  M.  le  rapporteur  regrette  de  voir  M.  Després  se  déclarer  adver¬ 
saire  résolu  du  trépan.  Il  est  toujours  dangereux,  mais  surtout  à.  une 
époque  de  progrès  comme  la  nôtre,  do  vouloir  clore  une  question.  Com¬ 
bien  d’opérations,  autrefois  condamnées,  sont  aujourd’hui  parfaitement 
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aoceptues,  parce  que  tous  les  dangers  en  sont  diminués,  ou  pour  toute 
autre  raison!  On  no  fait  pas  la  science  avec  des  faits  exceptionnels,  et 
des  statistiques  sérieuses  ne  peuvent  pas  être  basées  sur  des  curiosités 
comme  l’observation  unique  de  M.  Després.  Les  indicalions  et  les  contre- 
indications  de  la  trépanation  commencent  i.  être  assez  bien  connues.  Les 
dangers  de  l’opération  ne  sont  pas  aussi  grands  qu’on  le  croyait,  surtout 
si  on  les  compare  sérieusement  ^  ceux  de  l’expectation.  M.  le  rapporteur 
entrevoit  que,  dans  un  avenir  prochain,  on  arrivera  îi  intervenir  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  fait  aujourd’hui  dans  les  fractures  du  crâne.  Daus  tous 
les  cas,  il  veut  ne  pas  clore  la  question  et  laisser  la  porte  ouverte  au 
progrès. 

M.  Después  ne  désespère  pas  do  voir  ses  jeunes  collègues  changer 
d’opinion.  La  mode  est  tellement  variable,  même  en  chirurgie!  Si  l’on 
trépane  parce  qu’un  fragment  d’os  a  pénétré  dans  la  zone  motrice  du 
cerveau,  pourquoi  no  pas  trépaner  lorsque  c’est  une  autre  zone  qui  est 
atteinte?  Les  dangers  de  meningo- encéphalite  ne  sont-ils  pas  les  mêmes 
dans  les  deux  cas? 

M.  Le  Dentu.  Los  dangers  sont  les  mêmes,  mais,  dans  le  premier  cas, 
ie  symptôme  p.aralysie  indique  où  est  l’esquille,  tandis  que,  dans  le  se¬ 
cond,  on  n’a  aucun' indice.  On  ne  peut  alors  intervenir  que  si  l’on  voit  ou 
si  l’ou  touche  la  partie  fracturée. 

M.  Trélxt  a  fait,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Faculté,  un  cours  sur  les  plaies 
do  la  tête.  Il  a  dit  alors"  et  il  n’a  pas,  depuis,  modifié  son  opinion  :  Il  y  a 
deux  conditions  où  la  trépanation  est  indiquée  :  1“  lorsqu’il  y  a  plaie  dos 
parties  molles  avec  déformation  du  crâne  ;  2“  lorsque,  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement  d’une  plaie  du  crâne,  il  se  manifeste  un  quelconque  des  symptômes 
qui  indiquent  une  lésion  des  centres  moteurs.  La  science  se  fait  tous  les 
jours  sur  ces  questions;  elle  est  aujourd'hui  beaucoup  plus  avancée  qu’il 
y  a  trois  ans,  et  on  peut  espérer  que  l’avenir  arrivera  îi  donner  â  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  une  forme  aussi  exacte  que  celle  qui  indique  aujour¬ 
d’hui  les  lésions  do  la  troisième  circonvolution  Irontale.  11  est  bien  vrai 
qu’un  grand  nombre  de  m.alades  qui  ont  eu  dns  plaies  du  crâne  avec  en- 
loncemont.  ont  guéri  sans  intervention.  La  trépanation  leur  aurait  été  au 
moins  inutile.  Mais  que  devient  la  presque  totalité  de  ceux  qui  ont  une 
fracture  du  crâne,  sans  enfoncement,  malheureusement  pour  eux?  N’est- 
ce  pas  le  cas  de  rappeler  la  fameuse  observation  du  chanoine,  trépané,  et 
mort  le  cinquante-troisième  jour,  après  avoir  reçu  sur  la  tête  un  cierge? 
Il  ne  paraissait  pas  bien  malade  après  son  accident,  et  il  a  continué  ù 
vivre  ut  â  bien  vivre  pendant  quelque  temps.  N’est-il  pas  plus  que  pro¬ 
bable  que  l’existence  de  ce  chanoine  aurait  pu  être  prolongée  par  une 
trépanation  plus  hâtive  ? 

M.  Perhin  n’a  pas  voulu  dire  qu’il  no  faut  pas  trépaner,  mais  les  trois 
observations  qui  lui  sont  personnelles  semblent  affaiblir  la  valeur  du 
symptôme  paralysé.  Le  hasard  a  voulu  que  tous  trois  guérissent  sans 
Irépanatian.  ' 

Cela  ne  l’empêche  pas  de  partager  tout  à  fait  la  manière  de  voir  de 
M.  Trélat.  Il  rappelle  le  principe  qu’il  a  posé,  de  faire  d’une  plaie  com¬ 
pliquée  une  plaie  simple,  â  l’aide  d’une  ou  deux  couronnes  do  trépan. 
Quant  ù  la  trépanation  consécutive,  il  est  très-rare  que  l’altération,  cause 
des  accidents  que  l’on  veut  combattre,  soit'  assez  localisée  pour  que  cette 
opération  soit  efficace. 


SOCIÉTÉ  UE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  janvier  1878  ;  présidence  de  M.  MâYET. 

Du  traitement  de  l’astlinie  par  l’iodure  de  potassium.  — 

M.  Cbéquy  communique  la  note  suivante  : 

Le  traitement  do  l’asthme  par  l’iodure  de  potassium  n’a  rien  do  nouveau  : 
Trousseau  prescrivait  souvent  ce  médicament,  qui  fait  la  base  de  l’élixir 
d’.Aubrée,  dont  plusieurs  asthmatiques  retirent  de  bous  effets. 
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Mais  il  est  employé  itdose»  élevées  et  prises  pai*  la  bouolie. 

J’ai  eu  l’occasion  de  l’essayer  d’une  autre  manière,  avec  un  résultat  très- 
avantageux  pour  la  malade.  Voici  en  quelques  mots  l’observation  : 
M**'  X.,  ilgée  do  cinquante  ans,  est  atteinte  d’asthme  depuis  nombre 
d’années,  elle  a  subi  divers  traitements,  et  a  été  envoyée  cinq  fois  au  Mont- 
Dore  ;  elle  en  a  retiré  quelques  avantages,  mais  sans  voir  jamais  dispa¬ 
raître  entièrement  son  oppression  ;  moi-même,  depuis  cinq  ans,  je  lui  ai 
conseillé,  à  différentes  reprises,  les  eaux  de  la  Bourboulc  et  autres  prépa¬ 
rations  arsenicales,  sans  obtenir  de  grands  résultats  ;  l’oppression  persistait 
toujours,  et  chaque  fois  que  je  l’ai  auscultée,  j’ai  trouvé  des  râles  hu¬ 
mides,  et  surtout  des  rilles  sibilants  très-abondants  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine;  elle  est  fréquemment  p?ise  d’accès  d’, isthme  la  nuit,  qui 
l’obligent  do  reposer  la  tête  très-élevée.  Celte  malade  présente,  en  outre, 
de  nombreuses  petites  tumeurs  dans  l’épaisseur  do  la  peau,  qualifiées  de 
kystes  par  quelques  médecins  qui  les  ont  c.\aminées.  mais  que  je  crois 
plutôt  être  produites  par  l’épaississement  des  couches  profondes  du  derme. 
A  plusieurs  reprises,  on  lui  conseilla  l’iodure  de,  potassium  pour  les  faire 
disparaître,  mais  son  estomac  s’y  refuse;  elle  éprouve  une  sensation  mé¬ 
tallique  et  une  sécheresse  i\  la  gorge  en  même  temps  qu’une  salivation 
abondante  et  une  pesanteur  d’estomac,  qui  l’obligent  de  renoncer  il  ce 
traitement.  Moi-même,  j’ai  essayé,  sans  succès,  de  le  faire  prendre  à  la 
dose  de  10  .’l  18  centigrammes  dans  du  thé  nu  rhum. 

Le  but  que  je  me  proposais  était  non-seulement  de  faire  disparaître 
les  petites  tumeurs  que  je.  viens  do  signaler,  mais  encore  de  diminuer  les 
accès  d'asthme. 

Ne  pouvant  faire  supporter  l’iodure  potassique  par  l’estomac,  je  con¬ 
seillai,  en  mai  dernier,  do  le  prendre  dans  un  quart  de  lavement,  le  matin 
en  se  levant,  è  la  dose  de  20  centigrammes,  qui  furent  parfaitement  to¬ 
lérés  ;  la  médication  fut  suivie  environ  trente  jours;  il  eu  résulta  un  amai¬ 
grissement  assez  considérable  et  une  légère  diminution  des  petites  tumeurs 
cutanées.  Mais  ce  qu’il  y  eut  de  plus  remarquable,  ce  fut  la  disparition 
complète  de  l’oppression,  une  facilité  plus  grande  h  faire  do  longues  niîir- 
ches,  à  monter  les  escaliers,  et  enfin  à  la  possibilité  de  se  livrer  à  un  som¬ 
meil  non  interrompu,  dans  la  position  horizontale.  Ce  traitement  a  été 
fait  en  mai  et  juin  dernier.  J’ai  e.xaminé  ma  malade  il  y  a  quelques  jours, 
je  n’ai  pu  constater  la  présence  d’aucun  râle  dans  la  poitrine  :  est-ce  lit 
une  simple  coïncidence  ou  l’effet  du  traitement  employé  ?  je  l’ignore, 
l’occasion  se  présentant,  je  me  propose  d’avoir  recours  au  même  modo 
d’absorpliou,  qui  me  paraît  trop  négligé;  combien  de  médicaments  d’un 
gofit  répugnant  pour  l’estomac  pourraient  être  donnés  par  eelte  voie,  qui, 
dans  le  cas  particulier,  paraît  avoir  eu  l’avantage  de  produire  d’excellents 
effets,  avec  des  doses  très-faibles  du  médicament  employé. 

M.  Bourdon  a  souvent  administre  fiodure  de  potassium  h  la  doso  de 
1  gramme  on  lavement  avec  du  laudanum  :  cette  préparation  était  bien 
supportée. 

M.  Moutard-Martin.  L’asthme  est  une  affection  contre  laquelle  tout 
réussit  ou  tout  échoue  :  h  un  moment  les  médicaments  agi.^sent  lieurou- 
scmeiit;  à  un  autre,  au  contraire,  ils  agissent  mal,  et  un  moyen  quel- 
conijuc  peut  amener  une  amélioration,  puis  la  maladie  reprend  son  cours. 
Mais  le  nombre  des  asthmatiques  qui  guérissent  est  des  plus  restreints,  il 
pense  donoque  le  malade  de  M.  Gréqiiyestsimplementamélioréetnon  guéri. 

M.  'Prasbot  a  recueilli  un  grand  nombre  d’observations  d’asthme  chez 
les  animaux.  Il  a  essayé  l’iodure  de  potassium  principalement  sur  des 
chiens  :  chez  deux  d’entre  eux  le  traitement  a  bien  réussi  et  l’amélioration 
a  été  prompte  ;  chez  d’autres  animaux  le  traitement  n’a  amené  aucune 
modification. 

M.  Moutard -Martin  demande  à  M.  Trasbot  s’il  s’agissait,  dans  ces 
cas,  de  chiens  attoinls  de  toux  spasmodiques  ou  d’asthme? 

M.  ’rii.ASnoT.  Ces  chiens  présentaient  tous  les  symptômes  de  l’asthme. 

M.  Moutard-Martin  pense  que  M.  Trasbot  a  traité  des  animaux  atteints 
non  d’asthme,  mais  d’emphysème  ou  de  bronchite. 

M.  Trasbot,  Les  accès  francs,  chez  le  chien,  sont  rares:  ils  ressem¬ 
blent  assez  peu  aux  accès  d’asthme  de  l’homme.  ■ 


M.  Gubler  s'associe  h  toutes  que  vient  do  direM.  Moutard-Martin. 
Dans  cette  maladie,  il  y  a. des  accès  qui  sont  caractéristiques  de  l’asthme. 
Il  y  a  dans  l’asthme  un  état  diathésique  peu  accessible  aux  moyens  médica¬ 
menteux:  on  peut  combattre  les  .accidents  nerveux  ou  les  phénomènes 
catarrhaux,  mais  on  n'agit  pas  efficacement  sur  la  disposition.  L'asthme 
ost  souvent  en  rapport  avec  la  diathèse  urique,  c'est  alors  que  l'hygiène 
rend  des  services.  M.  Gubler  recommande  le  traitement  suivant  :  s’il  y  a 
emphysème  ou  catarrhe,  on  peut  modifier  l’état  anatomique  par  un  traite¬ 
ment  approprié:  dans  l’accès,  îi  la  période  primaire,  l’iodnre  de  potassium 
est  précieux,  bien  qu’on  ignore  encore  le  mode  d’action  do  cette  substance; 
peut-être  agit-il  sur  les  bronches  en  déterminant  une  production  plus 
considérable  d’un  mucus  plus  facile  par  conséquent  îi  rejeter.  Dans  l’accès 
même,  ona  ii  se  louer  de  plusieurs  agents  hypercriniques,  comme  le  jabo- 
rundi,  la  serpentaire  de  Virginie,  etc. 

M.  Gubler  a  actuellement  dans  son  service  un  malade  qui  présente  ce 
faitcurieux  d’accès  coïncidant  avec  la  diminution  de  la  sonorité  thoracique, 
bien  qu’il  existe  do  l’emphysème.  Sous  l’influenoe  d’une  injection  do 
2  centigrammes  de  nitrate  dé  pilocarpine,  on  observe  au  bout  do  quatre 
minutes  de  la  rougeur  de  la  face,  do  six  minutes  une  sueur  abondante;  les 
riles  vibrants  se  transforment  en  rêlos  sous-crépitants,  puis  la  cessation 
de  l’accès,  (juant  .è  la  guérison  définitive,  il  n’est  pas  possible  de  l’espérer, 
parce  qu’il  y  a  dans  l’asthme  une  cause  pathologique  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas. 

M.  Moutard-Maiitin  a  vu  le  chloral  déterrniner  la  cessation  d’accès 
d’asthme  .'i  la  dose  de  2  ou  3  grammes:  on  est  cependant  quelquefois 
oblige  d  augmenter  la  dose  jusqu’è  5  grammes. 

M.  Gubler  a  obtenu  dos  résultats  analogues  avec  le  chloral.  N’ayant 
pas  parlé  du  tiaitement  des  accès  on  général,  il  n’a  pas  parlé  du  chloral; 
il  aurait  ajouté  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  moyens  heureux  pour  calmer 
l’accès:  les  inhalations  d’éther,  eto.,  etc. 

Des  injections  sous-ciitanécs  de  chloroforme.  —  M.  îéÉnÉOL, 
revenant  sur  les  discussions  précédentes  sur  les  injections  de  chloroforme, 
apporte  les  résultats  de  ses  exiiériences.  Partant  de  cette  idée  que  si  l’on 
pouvait  trouver  un  moyen  de  supprimer  les  injections  de  morphine  tout 
en  obtenant  les  mêmes  résultats,  on  rendrait  un  grand  service  à  la  théra¬ 
peutique,  M.  Féréol  a  fait  ses  expériences  sur  des  malades  atteints  de 
névralgies,  de  cancer,  de  coliques  hépatiques,  c’est-, è-dire  sur  des  malades 
pour  lesquels  une  influence  locale  était  nécessaire.  Dans  aucun  c.is  (douze 
observations)  il  n’a  vu  survenir  d’accidents  locaux.  L’injection  de  chloro¬ 
forme  n’était  pas  plus  douloureuse  que  celle  d’eau  pure,  elle  n’a  déterminé 
ni  phlegmon,  ni  induration,  ni  sphacèlo  de  la  peau.  Mais  l’effet  local  a 
été  nul,  il  ii’ya  p.-is  eu  d’action  calmante;  dans  la  sciatique,  le  lumbago, 
la  colique  hépatique,  il  n’a  rien  obtenu,  absolument  rien.  Une  fois  seule¬ 
ment,  dans  un  cas  où  le  diagnostic  était  incertain,  le  succès  a  été  relatif. 
Le  succès  est  donc  très-relatif:  en  face  des  onze  autres  insuccès  complets, 
il  est  permis  de  dire  que  cette  méthode  n’est  guère  encourageante. 

M.  Dujardin-Beaumetz  continue,  dans  son  service,  ses  essais  avec  les 
injections  liypodermiques  de  chloroforme.  Il  constate  tout  d’abord  que, 
depuis  qu’il  pratique  plus  souvent  ces  injections,  les  eschares  sont  de  plus 
en  plus  rares,  et  lorsqu’elles  se  produisent,  c’est  que  l’injeclion  a  été  mal 
faite.  Il  cherche  surtout  è  obtenir  des  effets  généraux  en  augmentant  la 
dose  de  chloroforme,  chez  le  lapin;  1  gramme  de  chloroforme  introduit 
sous  la  peau  détermine  un  sommeil  anesthésique  qui  dure  plusieurs 
heures  ;  chez  l’homme,  pour  obtenir  le  sommeil,  il  faut  au  moins  ad¬ 
ministrer  4  grammes,  et  quelquefois  môme  aller  è  10  grammes,  et,  dans 
ces  cas,  le  sommeil  ne  s’accompagne  pas  d’anesthésie.  Le  moindre  attou¬ 
chement  réveille  le  m.ilade,  qui  se  rendort  quelques  instants  après. 

Un  gramme  de  chloroforme  sous  la  peau  ahaisso  la  température  de 
plus  de  1  degré,  et  le  pouls  de  plus  de  10  pulsations. 

Si  l’on  se  rapporte  aux  recherches  de  Campbell  et  Bailly  (voir  p.  9), 
on- voit  que,  par  la  voie  pulmonaire,  il  sufTirait  de  1  gramme  de  chloroforme 
pour  obtenir  l’anesthésie  obstétricale. 
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Il  y  aurait  donc  une  grande  différence  pour  la  rapidité  d’action  du  chlo¬ 
roforme  entre  la  voie  hypodermique  et  la  voie  pulmonaire.  D’ailleursj 
M.  Dujardin-Beaumntz  conlinue  ses  recherches  et  en  communiquera  le 
résultat  dans  une  prochaine  séance.  Mais  il  croit  que,  dès  aujourd’hui, 
on  peut  essayer  i’aclion  do  ces  injections  de  chloroforme  dans  le  délire 
alcoolique,  les  convulsions  chez  les  enfanls,  et  l’accouchement. 

M.  ÛuuLEit.  Cette  différence  d’action  entre  la  voie  hypodermique  et 
la  yole  pulmonaire  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  Claude  Bernard  a  déjà 
insisté  sur  ce  faitj  il  a  montré  que  le  chloroforme  respiré  pénélrait  im- 
médiatemcnl,  grilce  la  circulation  si  active  du  poumon  en  grande  quantité 
dans  le  sang,  taudis  que  cette  pénétration  se  l'ait  lentement  par  la  voie 
hypodermique. 


RÉPERTOIRE 


HEVUlî  BEB  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Traitoniciit  de  la  co<|iioIiieIio 
par  le  plidiiale  «le  Noiidc.  — 

M.  lu  docteur  Pernot  considère  le 
phéiiate  de  soude  couiuie  élant  un 
spécifique  de  la  cotpieluche. 

Voici  comment  il  s’exprime  ii  ce 
sujet: 

Quant  ïi  la  coitieh/chc,  je  crois 
pouvoir  allirmer  que  ce  moyen  est 
/iCrô'ù/iiP,  et  qu’il  serait  presque  un 
spéc'lique  si  la  coqueluche  pouvait 
être  guérie  d’emblée. 

Mes  observations  son  t  nombreuses 
aujourd’hui,  j’en  exposerai  quelques- 
unes  des  plus  intéressantes  ;  elles  se 
ressemblent  beaucoup  d’ailleurs,  et, 
d’une  façon  générale,  on  peut  les 
résumer  en  ces  quelques  mots  : 

1“  Diminution  notable  des  quin¬ 
tes  après  deux  à  dix  jours  de  trai¬ 
tement  ; 

2“  Respiration  moins  pénible, 
moins  anxieuse  ; 

3“  Quintes  de  moins  longue  du- 

i»  Diminution  dos  vomissements, 
par  cela  même,  peut-être,  que  les 
quintes  sont  moins  longues; 

i)“  Enfin,  la  coqueluche  la  plus 
acquise,  si  je  puis  m’e.xprimer  ainsi, 
reste  dans  le  ntatu  (pio  dès  le  com¬ 
mencement  du  traitement  pour  di¬ 
minuer  d’intensité  peu  è  peu  et  assez 
r.apidement. 

En  un  mot,  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  qu’il  m'a  été  donné  de  re¬ 
cueillir,  je  n'ai  jamais  vu  la  coque¬ 
luche  augiuenteraprè«  le  traitement, 
et  clic  m’a  constamment  semblé 


décroître  plus  ou  moins  rapidement, 
mais  toujours  dans  un  temps  court, 
rclalivemenl  à  ce  qui  se  p.issn  en 

Voici  do  quelle  façon  j’ai  l’habi¬ 
tude  d’opérer  dans  les  affections 
nerveuses  des  bronches  ; 

Primilivement,  ce  produit  avait 
été  versé  sur  une  pelle  do  tùle 
chaude,  je  ne  dis  pas  rouge,  car  il 
y  a  alors  une  carburation  rapide  et 
qui  n’a  aucun  des  avantages  que  l’on 
désire  obtenir,  .\otiiellement.  je  fais 
placer  le  liquide  dans  un  petit  creu¬ 
set  en  porcelaine  situé  au-dessus 
de  la  flamme  d’une  lampe  à  esprit- 
de-vin  qui  le  mainlient  il  une  tem¬ 
pérature  constante  et  pendant  le 
temps  voulu;  le  phénato  de  soude 
se  volatilise,  il  ne  reste  presque 
rien  au  fond  du  creuset  ;  mais 
l’atmosphère  de  la  chambre  du  ma¬ 
lade  est  imprégnée  de  vapeurs  d’a¬ 
cide  phénique  mélangées  aux  élé¬ 
ments  du  goudron  de  houille. 

On  n’a  pas  toujours  ii  sa  disposi¬ 
tion  le  petit  appareil,  si  simple  qu’il 
soit,  dont  je  viens  de  parler  ;  mais 
il  est  toujours  possible,  h  la  cam- 
agne  comme  à  la  ville,  d’, avoir  une 
rique  réfractaire,  que  l’on  fait 
chauffer  è  une  température  suffi¬ 
sante  pour  vaporiser  le  phénatc  de 
soude,  et  c’est  ce  que  j’emploie 

h[.  Pernot  vante  aussi  la  propriété 
desiufectanlc  et  antiseptique  de  ces 
vapeurs  de  phénatc  de  soude.  [Lyon 
tnédical,  1877.)  —  Expérimenté 


dans  lo  service  do  orèohe  do  l’hdpital 
Saint-Antoine,  dit  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  si  le  phéiiato  de  soude 
n’a  pas  doiini'',  dans  la  coqueluche, 
des  résultats  aussi  rapides  que  ceux 
qu’a  obtenus  M.  Pernot,  il  a  agi 
il’une  façon  fort  complète,  au  con¬ 
traire,  nu  point  de  vue  de  la  désin¬ 
fection  des  salles. 

Itc  l’absorptioii  ciitancc  (le 
l'iode,  —  Lo  docteur  Louis  Ména¬ 
ger  a  suivi  les  expériences  qui  ont 
eu  lieu  dans  le  service  du  docteur 
Jules  Simon,  sur  l’.absoridion  cu¬ 
tanée  de  l'iode  chez  les  enfants  ;  on 
appliquait  sur  la  peau  le  mélange 
suivant  ; 


Et  l’on  recherchait  ensuite  la 
présence  do  l’iode  de  la  manière 

.Après  avoir  .ajouté  un  peu  d'ami¬ 
don  è  l’urine  dans  un  tube  îi  expé¬ 
rience,  il  y  était  versé  quelques 
gouttes  d'acide  nitrique  nitreux  qui, 
cliassaut  l’iode  do  ses  combinaisons 
soit  sodique,  soit  polassique,  lui 
permettait  de  colorer  l’amidon  on 
bleu  ou  on  violet  selon  la  ([iiantilé 
do  sel  iodiqne. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  du 
docteur  Ménager: 

1“  Que  l’iode  à  l’état  de  teinture, 
mitigée  avec  de  la  glycérine,  appli¬ 
qué  sur  le  tégument  externe,  est 
absorbé  ; 

2»  Que  cet  iode  absorbé  est  con¬ 
stamment  retrouvé  dans  les  sécré¬ 
tions  de  l’urine  ; 

3“  Que  ce  médicament  peut  don¬ 
ner  lieu  é  certains  symptômes.  Que 
le  sympttôme  le  plus  constant  est 
une  sorte  d’albuminurie  passagère 
sans  gravité  h  condition  d’être  éphé- 

4“  Que  les  badigeonnages  de  tein¬ 
ture  d’iode  peuvent  être  employés 
comme  méthode  d’introduire  l’iode 
dans  l’organisme,  suivant  les  cas  où 
ce  médicament  utile  no  peut  être 
pris  par  l'estomac,  selon  l’idée  do 
MM.  Trousseau  et  Pidoux; 

8»  Mais  qu’il  ne  faut  pas  oublier 
que  si  cette  absorption  a  lieu  chez 
des  malades  sujets  ù  de  l’éréthisme 
nervoso- vasculaire,  comme  dans 
certains  cas  de  plithisie  où  les  badi¬ 
geonnages  sont  souvent  mis  en  pra¬ 
tique,  elle  peut  être  plus  nuisible 
que  n’est  utile  la  révulsion  cutanée 


obtenue  par  cet  agent  thérapeu¬ 
tique. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  con¬ 
sidérer  les  badigeonnages  d’iode 
comme  te  meilleur  moyen  do 
provoquer  do  l’irritation  cutanée 
dans  les  cas  où  l'excitation  des 
capillaires  du  poumon  peut  être  fa¬ 
cilement  réveillée.  Ils  doivent  donc 
être  sinon  proscrits,  au  moins  sur¬ 
veillés  dans  la  phthisie  .aiguë  ou 
dans  ocilo  qui  s’accompagne  de 
fréquentes  poussées  congestives. 
(rACTC  rk  Paris,  !)  mai  1 877,  n»  178.) 


Bous  effets  (le  l’usage  iii- 
loviic  (le  la  glycérine  dans  lo 
truitcnient  dos  héinorrhuïdes. 

r-  Le  docteur  David  Young  avait 
conseillé  comme  boisson,  îi  une  ma¬ 
lade  atteinte  de,  diabète  sucré,  un 
mélange  de  glycérine  et  d'eau,  avec 
addition  do  jus  de  citron.  Cette 
dame  présentait  en  mémo  temps 
des  liémorrholdes  Iluonlos  depuis 
plusieurs  .années,  et  dont  elle  fut 
débarrassée  ,A  la  suite  de  l’usage 
de  la  boisson  glycérinée. 

L’auteur  fut'  ainsi  conduit  a 
essayer  les  effets  do  cette  substance 
dans  des  cas  d’bémorrho'tdua;  et  dans 
ceux  qu’il  a  pu  suivre  assez  long¬ 
temps  pour  être  certain  du  résultat 
obtenu,  il  a  toujours  vu  une  amé¬ 
lioration  considérable  pour  la  cessa¬ 
tion  du  flux  hcmorrhoïdal. 

11  recommande  donc  ce  moyen 
dans  les  cas  d'hémorrho'ides  inter¬ 
nes,  fliientes,  affectant  des  personnes 
qui  ne  voudraient  il  aucun  prix 
subir  une  action  chirurgicale,  ou 
d’, autres,  des  phthisiques  arrivés  à 
une  période  avancée,  par  exemple, 
chez  lesquels  cette  intervention  se¬ 
rait  contre-indiquée  p.ar  l’état  du 

.-Aucun  des  malades  n’a  éprouvé 
de  difnoulié  .A  prendre  la  glycérine, 
donnée  .A  la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouclie  dans  un  peu  d’eau,  soir  et 
malin  ;  mais  si  le  goût  douceiltro  de 
cette  substance  était  un  obstacle  lA 
son  emploi,  ou  pourrait  ajouter  un 
peu  de  jus  de  citron  A  chaque  dose. 
{The  Praclitioner,  janvier  1878,  p.  1.) 

Bons  effets  du  nitrite 
d’amyle  contre  Ic.s  aeeîdcnts 
eiilnroformiqiics.  —  Nous  trou¬ 
vons  dans  le  British  Med.  Joiinial, 
18  août  1877,  un  cas  très- intéres¬ 
sant,  dans  lequel  une  mort  irami- 
iiente  chez  une  personne  cJilorofor- 
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mée  pariüt  avôir  été  évitée,  grâce  au 
nitrite  d’amyle. 

It  s’agit  d’une  femme  do  quarante- 
neuf  ans,  atteinte  d’une  tumeur 
graisseuse  siégeant  dans  la  région 
lombaire  gauolie.  La  malade,  trés- 
nerveuse,  redoutait  beaucoup  l’opé¬ 
ration,  et'  piîn  le  chirurgieti  de  ne 
pas  Ini  donncr  trop  de  cbloroformc. 
Hicn  au  oœnr.  On  lui  donne  deux 
cuillerées  â  boiichc  d’eau-de-vie,  et 
qnel(|nes  minutes  après  on  la  chlo¬ 
roforme  dans  la  position  horizon¬ 
tale.  Les  deux  premiers  grammes 
ne  produisirent  aucun  effet  ;  on  en 
donna  deux  autres,  qui  déterminè¬ 
rent  bientiH  beaucoup  d’excitation, 
des  paroles  incohérentes,  et  des 
efforts  pour  enlever  la  compresse  .ajj 
chloroforme.  Ces  symptômes  s’apai¬ 
sèrent  peu  â  peu,  et  la  malade 
paraissait  entrer  dans  la  troisième 
période  do  l’anesthésie,  lorsqu’elle 
fit  des  efforts  pour  vomir,  souleva  la 
tête  de  son  oreiller,  le  pouls  s’arrêta, 
les  traits  se  contraclèrent  et  elle 
parut  morte.  On  cessa  immédiate¬ 
ment  le  chloroforme,  on  projeta  de 
l’eau  froide  sur  la  figure,  on  attira 
la  langue  hors  de  la  bouche,  et  on 
fit  ,1a  respiration  artificielle,  mais 
sans  succès,  ün  versa  un  peu  de 
nitrite  d’amyle  sur  do  la  clmrpie,  et 
on  le  mit  sous  le  nez.  Au  bout  de 
quelques  secondes  la  face  se  colora, 
le  pouls  et  la  respiration  reparurent, 
et  l’anesthésie  paraissant  assez  pro¬ 
fonde.  on  enleva  la  .  tumeur.  La 
malade  guérit  parfaitement.  {Brit. 
Med.  Joiim.,  18  août  1877.) 


De  la  suture  des  tentions. 

—  Le  docteur  Rochas  décrit  les 
règles  qui  doivent  présider  à  la 
suture  des  tendons. 

Los  tendons  sont  susceptibles  de 
se  réunir  par  première  intention, 
comme  nous  avons  pu  le  voir  dans 
le  COUTS  de  ce  travail,  mais  parmi 
les  meilleurs  moyens  employés  pour 
arriver  è  ce  résultat,  c’est  sans  con¬ 
tredit  la  suture  aidée  de  la  position 
et  des  bandages. 

Lorsqu’il  y  a  section  ou  rupture 
complète  d’un  tendon,  et  surtout 
lorsque  l’extrémité  supérieure  est 
fortement  rétractée,  il  faut  recourir 
à  la  ténorrhaphie. 

11  ne  faut  pas  hésiter  h  employer 
ce  moyen,  même  quand  la  lésion 
est  ancienne,  ou  quand  il  survient 
une  inflammation  modérée  au  ni¬ 


veau  de  la  plaie,  dans  les  cas  où  la 
division  est  récente. 

Le  chirurgien  ne  doit  pas  s’occu¬ 
per  outre  mesure  de  l'état  dans 
lequel  se  trouvent  les  surfaces  de 
section.  S’il  venait  h  y  remarquer 
un  commencement  d’exfoliation,  ou 
si  elles  lui  paraissaient  fortement 
contuses,  il  faudrait  avoir  recours  h 
la  résection,  mais  pourtant  dans  la 
pins  petite  étendue  possible,  «fin  do 
ne  pas  amener  un  trop  grand  rac¬ 
courcissement  du  tendon. 

La  suture  à  distance  ou  la  suture 
par  anastomose  sont  indiquées  dans 
le  cas  de  raccourcissement  trop 
considérable. 

On  peut  pratiquer  la  ténorrhaphie 
aussi  bien  sur  les  tendons  entourés 
d'nno  synoviale  que  sur  ceux  qui 
en  sont  tout  h  fait  dépourvus.  Alors 
les  deux  bouts  tendineux  seront 
ramenés  en  contact  run  avec 
l’autre  par  l’opérateur,  qui  tantôt 
fera  des  débridnments  modérés, 
tantôt  des  tractions  à  l’aide  do 
pinces  ordinaires.  Celui-ci  peut  en¬ 
core  recourir  à.  la  compression  du 
muscle  auquel  .appartient  le  tendon 
rétracté,  ou  â  dos  pressions  exercées 
de  haut  en  bas  sur  le  muscle  avec  la 
paume  de  la  main. 

Pour  réunir  les  deux  exlrémités 
sectionnées  du  tendon,  on  se  ser¬ 
vira  d’un  fil  métallique  d’argent, 
dont  on  coupera  ensuite  un  des 
chefs  h  ras,  en  laissant  pendre 
l’autre  en  dehors  de  la  plaie  exté¬ 
rieure.  Il  faut  aussi  suturer  la  solu¬ 
tion  de  continuité  des  téguments, 
en  ayant  soin  de  n’en  pas  mettre  les 
deux  lèvres  dans  un  contact  immé¬ 
diat.  empêcher  leur  écartement, 
plutôt  que  tenter  leur  réunion  par¬ 
faite,  et  enfin  employer  le  bandage 
ouato-silicaté. 

Si  la  section  a  une  origine  an¬ 
cienne,  il  faut  inciser  la  peau,  pour 
rechercher  les  extrémités  tendi¬ 
neuses,  les  dégager  de  toute  adhé¬ 
rence  et  continuer  l’opération, 
comme  si  la  section  était  récente. 

Parfois,  dans  certains  cas,  on  peut 
user  avec  profit,  comme  l’a  fait 
Cbassaignac,  d’une  adhérence  d’un 
des  bouts  avec  la  cicatrice  cutanée, 
et  faire  servir  cette  cicatrice  pour 
rétablir  la  continuité  du  tendon. 

S’il  survient  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  appréciables,  la  cause 
n'en  est  point  due  aux  fils  à  suture  ; 
de  même  que  les  phénomènes  de 
phlegmasie  interne  qui  s’observent 
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dans  certains  cas  ne  dépendent  pas 
de  l’application  des  points  de  suture. 
Pour  les  dimiuuer  ou  même  les 
enrayer  complètement,  il  no  faut 
pas  suturer  d’une  manière  complète 
les  lèvres  do  la  plaie  extérieure. 

Si  on  laisse  un  tendon  à  nu,  on 
doit  craindre  d’en  voir  survenir 
l’exfoliation. 

On  ne  peut  établir  comme  règle 
générale  que  les  adhérences  avec  la 
cicatrice  cutanée  se  produisent  tou¬ 
jours.  Du  reste,  comme  elles  sont 
très-circonsorites  et  comme  ombi¬ 
liquées,  elles  gênent  bien  peu  les 
mouvements,  et  sont  facilement 
supportées.  (Thèse  de  Paris,  1877.) 


Da  traitement  ilu  psoriasis 
lïugiial.  —  M.  Devergic  conseille 
l'usage  du  caustique  suivant,  dont 
voici  la  formule  : 


Réduisez  en  poudre  le  proto-azo¬ 
tate  de  mercure  ;  faites  dissoudre 
dans  do  l’eau  que  l’on  porte  pro¬ 
gressivement  jusqu’è  la  température 
de  l’ébullition,  retirez  du  feu  et 
ajoutez,  goutte  à  goutte,  en  re¬ 
muant  le  mélange  ; 

Sans  cette  précaution  de  retirer 
du  fou,  on  transformerait  la  plus 
grande  partie  du  proto-azotate  en 
deuLo-azotate. 

Le  mode  d’emploi  de  ce  caus¬ 
tique  est  fort  simple  :  on  touche 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  la 
tache  ou  les  taches  avec  un  pin¬ 
ceau  de  charpie,  et  ou  la  touche 
légèrement.  Un  recommande  au 
malade  l'immobilité  de  la  langue 
pendant  deux  ou  trois  minutes,  et 
on  le  fait  se  gargariser  immédiate¬ 
ment  a  plusieurs  eaux.  On  voit 
souvent  alors  se  détacher  dans  le 
gargarisme  à  l’eau  simple  des  dé¬ 
bris  de  l’épiderme  qui  constituait 
la  tache. 

Il  sullit,  en  général,  de  trois  ou 
quaire  applications  du  caustique,  îi 
trois  jours  d’intervalle,  pour  faire 
disparaître  les  taches. 

M.  Devergie  a  traité  de  la  même 
manière  les  taches  épithéliales  ul¬ 
cérées;  il  est  remarquable  de  voir 
avec  quelle  rapidité  ces  ulcérations 
se  guérissent,  mais  il  faut  .alors 


plus  de  temps  et  de  plus  nombreu¬ 
ses  applications  de  caustique;  il 
conseille  alors  l’usage  journalier 
d’un  gargarisme  au  chlorate  de  po¬ 
tasse.  (Union  médicale,  décembre 
1870,  p.  977.) 


Sur  le  traitement  de  la  va¬ 
riole  par  le  badigeonnage  de 
glycérine  iodé.  —  Le  docteur 
Rioch  conseille  le  trailomenl  sui¬ 
vant,  qu’il  a  mis  en  pratique  avec 
succès  dans  une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  sévi  sur  la  maison  mère 
des  frères  de  (Jalluire. 

Voici  sa  manière  de  procéder  ; 

<1  Pendant  les  trois  premiers 
jours,  s’il  y  a  délire,  je  fais,  dit  le 
docteur  Pioch,  prendre  par  cuille¬ 
rée  une  potion  coutenanl  4  gram¬ 
mes  d’extrait  mou  de  quiiia  et 
20  gouttes  de  teinture  de  musc. 
Jusque-lîi  rien  de  nouveau.  Quand 
rérupLion  se  complète,  que  le  dé¬ 
lire  cesse,  pendant  les  trois  jours 
suivants,  plus  de  musc  ni  de  quina. 
Boissons  légèrement  sudorillques, 
bouillons. 

(I  Vers  la  fin  du  septième  jour,  au 
point  analogue  à  celui  ou  nous 
ouvrons  les  boutons  vaccinaux  pour 
en  recueillir  le  vaccin,  au  moment 
où  la  fièvre  qui  s’était  calmée  se 
rallume  sous  l’inlluenoe  de  la  matu¬ 
rité  des  pustules,  je  commence  la 
véritable  attaque  thérapeutique  en 
faisant  badigeonner,  toutes  les 
quatre  heures,  toute  la  surface  hé¬ 
rissée  de  boutons  et  de  plaques, 
eu  commençant  par  les  pieds  et 
finissant  par  la  face,  au  moyen 
d’un  pinceau  trempé  dans  le  mé¬ 
lange  suivant  : 

Glycéiino .  3  parties. 

■l’cinluro  d'iodo .  1  — 

a  Dès  la  fin  du  quatrième  jour  de 
la  suppuration  (douzième  jour  de 
la  maladie),  au  moment  où  la  fièvre 
tombe,  je  fais  cesser  les  onctions 
et  je  reprends  l’attitude  expectante 
justifiée  jusqu’ici  par  la  guérison. 

«  J’ai  eu  à  soigner  neuf  malades 
gravement  atteints.  Le  premier, 
qui  n'a  pas  subi  d’onctions,  iodé.es, 
est  mort.  Les  huit  autres,  dont  sept 
avaient  des  varioles  très-confluen¬ 
tes,  ont  traversé  heureusement  la 
période  ultime  et  se  sont  rétablis 
dans  le  temps  ordinaire.»  (Lyon  mé¬ 
dical,  20  mai  1877,  p.  71-) 
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Snr  lo  croton-eliloral.  —  Lo 

docteur  Leoni  a  fait  une  •étude  inté¬ 
ressante  sur  le  croton-chloral  ;  il 
pense  que  la  meilleure  manière 
d’administrer  ce  médicament  est 
d’user  des  '  injectious  hypodermi¬ 
ques 

Voici  la  formule  qu’il  conseille  : 


Croton-chloral . 

Cilyc»*rine  chaude . 

Eau  dislilléo  do  lauiMOi--co- 
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Chaque  gramme  do  la  solution 
représente  S  centigrammes  de  cro- 
ton-ohloral. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions 
do  iM.  Leoni  : 

C’est  que  le  croton-chloral  est  un 
agent  hypnotique  énergique  appelé 
ïl  rendre  service  pour  calmer  l’élé¬ 
ment  douleur,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  dus  nerfs  créniens,  et  à  ame¬ 
ner  de  la  sédation  dans  bien  des 
alfections  nerveuses. 

Qu’il  faut  l’employer  progressive¬ 
ment  en  commençant  ]iar  des  doses 
faibles  (0.30;. 

Que  n’ayant  point  d’action  fâ¬ 
cheuse  sur  le  coeur,  il  pourra  être 
employé  dans  bien  des  cas. où  les 
substances  semblables  ne  pouvaient 
rétro. 

Qu’il  peut  être  administré  ou  par 
le  tubo  digestif  ou  en  injections 
sous-cutaiiées  ou  en  injections  in¬ 
tra-veineuses. 

Qu'injecté  dans  les  veines  avec 
soin  et  à  une  certaine  distance  du 
cœur,  il  constitue  un  moyen  pré¬ 
cieux  pour  immobiliser  les  animaux 
en  expérience.  Les  vivisections  les 
plus  délicates  et  les  plus  dilliciles 
peuvent  se  faire  sans  que  l’animal 
manifeste  aucune  sensation,  sans 
qu’il  y  ait  aucun  mouvement  ré- 

Que  par  son  action  sur  les  sub¬ 
stances  albuminoïdes,  l’on  peut 
l’employer  avantageusement  en  his¬ 
tologie  comme  liquide  conserva¬ 
teur.  {Marseille  médical,  avril  et 
mai  1877,  p.  1Î9  il  269.) 


Injection  hypodermique  de 
snirotartrate  de  quinine.  — 

M.  Prengueber,  médecin  de  coloni¬ 
sation,  à  Palestro,  emploie  fré¬ 
quemment  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  sulfotartrate  de  quinine 
et  ne  les  a  vues  accompagnées  que 
très-rarement  d’abcès;  dans  les  cas 


do  cachexie  très -avancée  il  se  pro¬ 
duit  quelquefois  des  accidents  in- 
llammatoires  locaux  è.  la  suite  do 
ces  injections. 

Voici  lus  formules  dont  se  sert 
M.  Prengueber  : 

Eau  disUIIoe .  6  gram. 

Snltulo  du  quinine .  2  — 

Acide  lartriquo .  60  contigr. 

Paire  chauffer  légèrement. 

Quand  pendant  l’accès  il  existe 
une  céphalalgie  très-vive  ou  des 
douleurs  vers  l’organe  splénique, 
comme  cela  se  présente  souvent,  il 
modifie  avec  succès  la  formule  de 
la  manière  suivante  : 


{Alger  médical,  janvier  1877, 

p.  10.) 


Sur  le  sirop  do  chloral.  — 

M.  P.  Caries  propose  la  formule 
suivante,  qui  donnerait  un  sirop 
plus  agréable  que  celui  de  Tollet 


Broyez  finement  l’hydrate  de  ohlo- 
ral  dans  un  mortier  de  porcelaine 
et  arrosez-le  avec  l’eau  bouillante. 
Dès  qu’il  s’y  sera  dissous,  ajoutez 
d’abord  la  dissolution  de  carbonate 
sodique  goutte  è  goutte,  jusqu’à  ce 
que  le  papier  de  tournesol  indi¬ 
quera  une  parfaite  neutralisation, 
puis  l’essence  de  menthe;  agitez 
pour  faciliter  sa  dissolution  et  mé¬ 
langer  rapidement  au  sirop.  Filtrez 
au  papier,  si  c’est  nécessaire,  et 
mêlez  après  le  chloroforme  par  vio¬ 
lente  agitation. 

Ce  sirop  de  chloral  contient 
■1  grainme  de  chloral  par  cuillerée  il 
bouche,  et  23  centigrammes  par 
cuillerée  à  café.  Il  se  conserve  indé¬ 
finiment.  (Alger  médical,  février 
1877,  p.  46.) 
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Pessairc  contre  l'inconti- 
nciicc  simple  d’nrine.  —  Le 

professeur  Schatz  décrit  un  pes- 
siiire  qu’il  emploie  dans  les  cas 
d’incontinence  d’urine  ;  ce  pessaire 
présente  une  partie  arrondie,  sur  la¬ 
quelle  est  fixée  nue  tige  droite  ;  la 
jiartie  sphérique  mesure  de  éO  h 
55  millimétrés  de  diamètre;  la  lige 
est  longue  de  5  centimètres.  Ue 
pessaire  est  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé.  L’auteur  pense  qu’il  agit  en 
exerçant  une  pression  sur  l’urèthre, 
lequel  se  trouve  ainsi  à  plat.  La 
pression  est  douce  dans  les  circon¬ 
stances  habituelles,  mais  elle  devient 
beaucoup  plus  forte  dans  les  cas  oh 
il  y  a  un  effet  cxpulsif.  (zlrc/i.  fûr 
Gynokoloyie,  vol.  X.) 


Influence  d'un  courant  con¬ 
stant  sur  les  dérormations 
articulaires  produites  par  la 
goutte  aux  articulations  des 
doigts.  —  Ce  traitement  a  été  pré¬ 
conisé  surtout  par  un  médecin  an¬ 
glais,  le  docteur  Jackson.  Il  consiste 
k  appliquer  sur  les  articulations  dos 
doigts,  grossies  et  déformées  par 
la  goutte,  nn  courant  constant.  Le 
passage  de  l’électricité  doit  durer 
dix  minutes  tous  les  jours,  et,  pen¬ 
dant  CO  temps,  les  mains  sont  plon¬ 
gées  dans  une  solution  salée.  De¬ 
puis,  le  docteur  .klthaus  a  employé 
plusieurs  fois  ce  moyen,  et  en  a 
toujours  retiré  d’excellents  résultats. 
{Revue  médico-chirurg.  de  Vienne, 
septembre  1877.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Extrophie  de  la  vessie  avec  ipispadias.  Traitement  chirurgical  de  celte 
difformité  (Dr  Agostina  Paci,  Commentario  clinico  di  Visa,  1877,  n»®  11 
et  12). 

Aconit  et  aconitinc.  Résultats  de  thérapeutique  comparée  relatifs  à  ces 
deux  substances  (D'  G.  Levi,  id.,  n»12,  p.  C17). 

Pa?iseme?it  des  plaies.  Etude  critique  sur  les  nouvelles  méthodes  modernes 
de  traitement  des  pl.aies  (Luigi  Violani,  il  Raccoglilore  medico,  iO  cl 
20  janvier  1878,  p.  6). 

Etude  comparée  des  modes  de  pansement  dos  grandes  plaies,  par  M.  le 
docteur  Cassedebat,  Archives  générales  de  médecine,  février  1878, 
p.  154. 

Sur  le  traitement  des  plaies  ojiératoires  et  accidentelles  à  l’air  libre 
(Dr  Barduzzi,  Commentario  clinico  di  Pisa,  3J  décembre  1877, 

p.  626). 

Acide  phénique.  De  son  emploi  dans  la  fièvre  typhoïde  (D'  Tempesti  Ca- 
lone,  lo  Sperimentale,  janvier  1878,  p.  45). 

Acide  salicyhquc.  Sur  la  valeur  thérapeutique  de  cette  substance  et  de 
ses  préparations  (Dr  Tito  Rocchi,  il  Raccoglitore  medico,  30  janvier 
1878,  p.  57). 

Luxation  de  la  hanche  en  haut  et  en  avant  sur  le  pubis,  datant  de  trente- 
six  jours. ’R.èànclion.  aascT.  faoile  pendant  l’anesthésie;  guérison  com¬ 
plète  (H.  Henry,  Americ.  Journ.  Med.-Sciences,  janvier  1878,  p.  134). 

Spina-bifida  (traitement  du).  Discussion  h  la  Société  clinique  de  Londres 
sur  cette  question,  séance  du  25  janvier  1878,  Brit.  Med.  Joum.,  2  fé¬ 
vrier,  p.  154. 

Lithotritie  en  une  seule  séance.  Avantages  et  nouveau  manuel  opératoire 
de  cette  opération  (Bigelow,  Americ.  Joum.  of  Med,  Sciences,  janvier 
1878,  p.  117).. 

Anévrysme  de  l’artère  pédieuse.  Plusieurs  tentatives  infructueuses  de  com¬ 
pression  directe,  à  l’aide  d’un  tampon.  Ligature  de  l’artère  îl  2  pouces 
du  bord  postérieur  de  l’anévrysme  ;  guérison  (William  S.  Savory,  Bt'it, 
.Uerf.  Journ.,  19  janvier  1878,  p.  75). 
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VARIÉTÉS 


Légion  d’honneur.  Viennent  d’étrc  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur: 

Au  grade  de  commandeur  ;  M.  de  Combarrieu,  médecih  fifincipal  de 
première  ciassé.l  ... 

Au  grade  cCofficier;  MSI;  lès  docteurs  Çhalin,  directeur  de  l’École  de 
pharmacie  de  Paris;  Chéron,' médecin  de  l’hôpital  Saint-Lazare,  et  Péan, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis;  MM.  Folie  des  Jardins  et  Fleury, 
médecins-majors  de  première  classe. 

du  graile  de  cheoalier;  MM.  les  docteurs  Ranvier,  professeurs  d’ana¬ 
tomie  générale  au  Collège  do  France  ;  Raudriinont,  professeur  à  l’Ecole 
de  pharmacie  de  Paris;  Morel,  maire  du  Puy,  médecin  en  chef  des  hos¬ 
pices;  Vincent,  médeoin  à  Ay;  Gailion,  dit  Lethière,  médecin  ii  Paris 
(services  exceptionnels  rendus  pendant  le  siège  de  Paris);  Beni-Barde, 
docteur  en  médecine  i  Paris;  Saint-Cyr,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
vétérinaire  de  Lyon;  Blanche,  Sottineil,  Rivière,  médecins-majors  de 
deuxième  classe,  et  Bernard,  pharmacien-major  de'promière  classe. 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Con¬ 
cours  public  pour  la  nomination  b.  trois  places  de  médecin  au  bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Ce  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  jeudi  21  mars  1878,  à  quatre  heures,  è  l’IIôtel-Dieu. 
MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’Assistance  publique,  de  midi  i  trois  heures,  et  y  déposeront 
leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
18  février  1878,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  6  mars,  à,trois 
heures. 


Eaux  minérales.—  M.  le  docteur  Emile  Tillot,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Saint-Chrislau,  vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur 
des  eaux  thermales  de  Luxeuil. 


Conférences  obstétricales.  —  Le  docteur  Cliassagny  (de  Lyon)  fera 
prochainement  deux  conférences  sur  la  méthode  des  tractions  soutenues, 
et  démontrera  expérimenlalement  les  avantages  de  la  force  mécanique  eu 
obstétrique  et  en  chirurgie.  Ces  conférences  auront  lieu  h  l’Ecole  pratique 
dimanche  24  et  lundi  25  courant,  !i  deux  heures. 


Nécrologie.— Le  professeur  IIirtz  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante- 
neuf  ans  ;  professeur  de  chirurgie  médicale  â  la  Faculté  de  Strasbourg, 
puis  à  la  Faculté  de  Nancy ,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
le  docteur  IIirtz  avait  fait  de  la  thérapeutique  le  sujet  de  prédilection 
de  scs  travaux,  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  eu  l’honneur  de  le  compter 
parmi  ses  plus  savants  collaborateurs. 

Tout  récemment  encore  nous  publiions  sa  remarquable  étude  sur  le  mé¬ 
dicament;  on  retrouvera,  dans  les  années  précédentes,  ses  recherches  sur 
\everatrum  tirirfe,  la  digitale,  l’aconit,  etc.,  etc.  C’était  un  médecin  éclairé 
un  thérapeute  plein  de  ressources,  et  qui  laissera  dans  notre  art  une 
longue  et  profonde  trace. 

Le  professeur  Claude  Bernard  vientde  mourirâl’âgc  de  soixante-quatre 
ans.  Interne  des  hôpitaux  en  1839,  puis  préparateur  de  Magendie  en  1841, 
il  était  nommé,  en  1834,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  la  Faculté 
des  sciences,  membre  de  l’Institut  en  1834,  de  l’Académie  de  médecine 
en  1861,  et  de  l’Académie  française  en  1869.  Claude  Bernard  était  le  plus 
éminent  physiologiste  de  notre  époque  et  le  monde  savant  perd  en  lui  une 
de  ses  plus  belles  illustrations. 


V administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRflPEÜTIQUE'IWÉDICALE 


De  la  valeur  relative  de  diverses  préparations 
d'écorce  de  grenadier 
dans  le  traitement  du  tœnia  ; 

Par  le  docteur  J.  Mabty,  médecin  aide-major, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  comparer  entre  elles  diverses  pré¬ 
parations  de  grenadier  dans  le  traitement  du  tænia.  Sortant  de 
la  pratiifue  la  plus  généralement  adoptée,  nous  avons  recueilli  à 
l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger,  un  certain  nombre  de  cas  où 
ranthelminthiquc  employé  a  été  non  l’écorce  de  racine,  mais 
l’écorce  de  tige.  Toutes  les  obsei-valions,  ou  à  peu  près,  ont  été 
recueillies  dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal  de  première 
classe.  Meurs,  qui  a  bien  voulu  soumettre  ses  malades  à  un 
traitement  uniforme,  condition  nécessaire  à  notre  travail,  et 
noua  aider  souvent  do  sou  expérience. 

Désirant  faire  apprécier  d’une  façon  exacte  la  valeur  do  la 
méthode  suivie,  nous  avons  uniformément  inscrit  échecs  et 
succès.  Gomme  le  nombre  des  cas  soumis  à  notre  élude  ne  nous 
a  pas  semblé  suffisant  pour  fonder  sur  des  observations  origi¬ 
nales  l'étude  complète  des  diverses  préparations  énumérées, 
nous  avons  mis  à  contribution  les  travaux  de  nos  devanciers, 
pour  y  chercher  les  éléments  d’une  statistique  devant  remplacer 
celle  que  nous  n’avons  pu  faire. 

Cette  étude  a  été  continuée  un  temps  suffisant  pour  que  la 
série  des  cas  enregistrés  ne  puisse  être  taxée  d’accidentelle. 

Les  échecs,  appréciés  comme  il  nous  ont  paru  mériter  de 
l'èlre,  pourront  eux-mômes  fournir  de  précieux  renseignements, 
et  la  valeur  des  médications  se  dégagera  sans  peine  devant  l’élo¬ 
quence  des  cbilTrcs. 

Nous  avons  étudié  les  préparations  de  grenadier  au  point  de 
vue  de  la  partie  de  l’arbre  qui  les  a  fournies. 

Pour  cette  première  question,  nous  nous  sommes  seiri  des 
résultats  déjà  admis  en  ce  qui  concerne  l’étude  des  propriétés 
de  l’écorce  de  racine.  Celle  de  l’écorce  de  tige  est  entièrement 
basée  sur  des  obversations  personnelles. 

TOME  XCIV.  4'  LIVR. 
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Décomposant  la  seconde  partie,  nous  avons  passé  en  revue  les 
principales  préparations  pharmaceutiques  de  l’écorce  de  tige,  la 
moins  connue  et  la  moins  appréciée. 

Enfin,  nous  nous  proposons,  en  prenant  pour  objectif  principal 
celle  de  ces  préparations  qui  nous  a  donné  le  plus  de  succès, 
mais  qui  malheureusement  est  la  plus  difficile  à  prendre,  de  voir 
s’il  ne  serait  pas  possible,  en  réduisant  le  volume,  d’en  faciliter 
l’absorption. 


Sans  vouloir  ici  attaquer  la  question  de  la  valeur  comparée 
des  divers  tænifuges,  il  ne  nous  paraît  pas  oiseux  do  rappeler 
celle  de  l’ageut  indigène  que  nous  possédons,  puisque  do  divers 
côtés,  on  signale  l’augmentation  du  nombre  dos  tænias. 

On  sait  que  la  plus  grande  fréquence  du  tænia  mediocanellata 
dans  le  sud,  puis  dans  le  centre  de  la  France,  est  rapportée  à 
l’importation,  en  Europe,  de  bœufs  venant  du  continent  africain, 
où  il  est  endémique  (1).  On  sait  également  que  le  docteur  Vidal  (2) 
a  constaté  l’augmentation  des  cas  de  tænia  à  Paris  depuis  1872  et 
1873.  Une  lettre  du  docteur  Bcrtherand,  d’Alger,  citée  par  lui, 
donne  cette  progression  comme  certaine  pour  divers  points  de 
l’Algérie. 

D’après  les  registres  do  l’hôpital  du  Dey,  il  semblerait  égale¬ 
ment  que,  depuis  quelques  années,  cet  animal  augmente  de  fré¬ 
quence  dans  la  population  militaire  d’Alger. 

L’étude  détaillée  de  cette  question,  quelque  intéressante  qu’elle 
soit,  nous  entraînerait  loin  du  but  que  nous  visons,  et  serait  hors 
de  place  dans  un  travail  de  thérapeutique.  Nous  nous  conten¬ 
terons  donc  de  faire  ces  quelques  remarques ,  en  rappelant  que 
le  mediocanellata,  à  peine  connu  il  y  a  vingt  ans,  a  pris  une 
place  importante  "dans  la  pratique  médicale. 

Disons-Ie  tout  de  sùite,  les  médicaments  tænifuges  se  sont 
multipliés  avec  une  égale  l’apidité.  Notre  collègue,  le  docteur 
Augé,  dans  sa  thèse  inaugurale  (3),  cite  l’acide  cyanhydrique. 


(1)  Consulter,  dans  le  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  ■1848, 
deux  mémoires  de  Boudiu  (cet  auteur  cite  un  travail  de  Boulian  à  ce  sujet), 
et  une  note  de  Judas,  Traité  des  entozoaires  de  Davaitie,  —  Colin,  Union 
médicale,  1876. 

(ij- Union  médicale,  30  mai  1876. 

(3)  Etude  comparative  des  médicaments  tsenifuges  (thèse,  1876). 
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l’étaîn,  les  antimoniaux,  le  pétrole;  les  mercuriauît,  aujourd’hui 
abandonnés,  l’acide  phénique,  l’éther,  sur  qui  l’expérience  n’a 
pas  suffisamment  prononcé,  la  cévadille,  le  mûrier,  l’ail,  la  noix 
vomique,  la  térébenthine,  la  noix  d’arec,  le  copahu,  tombés 
dans  l’oubli.  Le  saoria,  le  latzi,  le  mussona,  le  kamala  et  le 
kousso  ont  donné  plus  ou  moins  de  succès.  C’est  vers  ce  dernier 
médicament,  ainsi  que  vers  les  trois  tænifuges  indigènes  ;  le 
grenadier,  la  fougère  mâle,  les  semences  de  courges,  que  se 
portent  la  plupart  des  études. 

Regnauld  a  démontré  en  1875,  par  des  chiffres,  avec  quelle 
rapidité  augmente  la  consommation  des  tænifuges.  Au  risque  de 
paraître  long,  nous  transcrirons  ici  quelques-uns  de  ces  chiffres 
cités  par  Augé. 


Années.  Kousso.  Courge.  Fougère.  Grenndier. 

1864  .  2k,10  »  9k50  •  llk,200 

1865  .  3  ,00  ak.SO  »  » 

1872  .  10  ,00  2  ,50  5  ,00  13  ,700 

1873  .  11  ,00  11  ,50  16  ,00  16  ,100 

1874  .  11  jOO  4  ,00  16  ,25  18  ,125 


Leur  intérêt  ne  nous  semble  pas  douteux. 

Ils  concourent  puissamment  à  démontrer  la  généralisation  de 
l’eutozoaire.  Sur  ces  quatre  médicaments,  le  kousso,  dans  sa 
consommation,  a  quintuplé  depuis  vingt  ans  ;  la  fougère  mâle  a 
presque  doublé  ;  seule  la  graine  de  courge,  bien  que  dans  quel¬ 
ques  cas  ce  soit  le  médicament  le  plus  pratique,  après  avoir  joui 
d’une  faveur  passagère,  semble  être  abandonnée  quelque  peu. 

L’écorce  de  grenadier  semble  avoir  subi  une  légère  augmenta¬ 
tion. 

Les  médecins  qui  se  sont  adressés  à  ce  dernier  médicament 
ont  expérimenté  les  diverses  parties  de  la  plante,  et  sont  arrivés 
à  des  résultats  variés. 

Voici  les  principaux  avis.  Nous  les  extrayons  des  mémoires  et 
ouvrages  afférents  à  ce  sujet  qu’il  nous  a  été  possible  de  nous 
procurer  à  Alger. 

Mérat,  dans  une  monographie  datant  de  1829  et  dont  on 
trouvera  le  compte  rendu  dans  les  Archives  4e  médecine  de  la 
môme  année,  préconise  l’écorce  de  racine  de  grenadier. 

Léopold  Deslandes,  en  1833,  employa  l’extrait  alcoolique  et 
aqueux  de  racine  de  grenadier.  Il  le  donnait  dans  du  pain  azyme, 
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et  obtint  ainsi  trois  succès  (1)  Vur  cinq  cas.  Il  essaya  aussi  l’ex¬ 
trait  alcoolique  ch  potion,  il  réüssit  dans  deux’  cas  sur  deux. 
Cet  auteur  adihet  l’égale  valeur  des  écorces  vieilles  et  des  écorces 
fraîches.  ■ . !'  . 

D’après  Bourgeois  (2),  l’écorce  de  racine  de  grenadier  perd 
ses  propriétés  en  séchant.  Cet  auteur  propose,  pour  les  lui 
rendre,  ■  de  In  faire  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
l’eau  où  elle  doit  bouiller  ensuite. 

Grisolle  a  fait  avec  succès  l’essai  de  ce  moyen,  et  Colin  (3),  en 
4862,  usant  du  môme  procédé,  a  publié  deux  cas  où  le  résultat 
a  été  favorable. 

D’après  Davaine  (4)  c’est  l’écorce  de  racine  de  grenadier  qui 
possède  surtout  les  propriétés  vermifuges  ;  celle  de  la  tige  vient 
ensuite,  mais  la  possède  à  un  moindre  degré.  Celle  du  fruit  n'en 
est  pas  tout  à  fait  dépourvue.  La  racine  fraîche,  dit-il,  est  pré¬ 
férable. 

DesnoYers(5),  expérimentant  en  Syrie,  a  essaye  sur  dix-sept 
malades  l’écoreè  de  racine  de  grenadier,  arrachée  devant  lui  et 
préparée  fraîche.  Malgré  ces  précautions,  il  n’eut  que  sept 
succès. 

Vézu  (6),  do  Lyon,  en  4869,  propose  un  médicament  composé 
où  entre,  associée  S.  la  fougère  môle,  au  kousso  et  à  la  courge, 
la  teinture  concentrée  d’écorce  de  racine  do  grenadier  préparée  à 
l’état  frais  avec  l’alcool  absolu. 

C’était  à  la  môme  époque  que  Hepp,  pharmacien  de  l'hôpital 
civil  de  Strasbourg,  avait  de  remarquables  succès  avec  l’extrait 
éthéré  de  racine  de  fougère  mâle. 

Tarneau  (7),  dans  son  travail  sur  le  lænia  en  Algérie,  employa 
sur  trente-un  cas  la  décoction  d’écorce  do  racine  de  grenadier. 
Il  obtint  vingt  succès. 

Trousseau  et  Pidoux  (8)  no  pai’lent  que  de  la  racine  et  conseil¬ 
lent  de  l’employer  fraîche. 


(1)  Archives  de  médecine,  1833. 

(2)  Gazelle  des  hùpilaiu  stt  Jownal  de  pharmacie  d’Anvers  de  1854. 

(3)  Gazelle  hebdomadaire  de  1862. 

(4)  Trailé  des  entgzoaires. 

(3)  Recueil  de  médecine  mililaire  de  1862  {le  Tænia  en  Syrie). 

(6)  Gazelle  médicale  de  Lyon  de  186D  et  Bulletin  de  thérapeutique. 

(7)  Gazette  médicale  de  l’Algérie. 

(8)  Traité  de  thérapeutique  et  Matière  médicale. 


H.  Ranson(l),  dans  ^excellent  ouvragei.de  pathologie  interne 
publié  sous.  la.  direction  .  de  Reynolds conseille  uniquement 
l’écorce  de  racine.  Elle  doit  aussi,  d’après  lui,  être  employée 
fraîche. 

Guhler  (2)  et  Laboulbène  (3)  paraissent  attribuer  à  l’écorce  du 
tronc  et  des  grosses  branches  les  mêmes  propriétés  qu’à  celles 
de  la  racine. 

Colin  (4)  ne  spécifie  pas,  il  dit  simplement  que  l’écorce  du  gre¬ 
nadier  donne  15  succès  sur  20.  , 

Royer  (5)  ne  cite  que  l’écorce  de  racine  de  grenadier. 

Augé  (6)  ne  parle  guère  également  que  de  l’écorce  de  racine. 

Gauvet  (7),  à  la  suite  d’études  botaniques  sur  l’examen  micro¬ 
scopique  des  écorces  du  commerce,  est  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion  : 

«  Je  ne  puis  admettre  que  la  substitution  de  l’écorce  de  tige  à 
celle  de  racine  soit  autorisée.  »  —  D’après  cet  autour,  la  plupart 
des  écorces  vendues  dans  le  commerce  sous  le  nom  A' écorces  de 
grenadier  no  contiennent,  outre  les  falsifications  grossières  que 
tout  le  monde  peut  reconnaître,  une  grande  quantité  d’écorce  de 
tige  ;  quelques-unes  en  sont  entièrement  composées.  De  là  vicn- 
drail  un  grand  nombre  des  insuccès  obtenus,  sinon  tous. 

Par  l’examen  microscopique,  il  est  facile  de  démontrer  que  la 
tranche  ligneuse  dans  les  deux  cas  n’est  pas  identique.  «Les 
deux  sortes  d’écorces,  dit-il,  doivent  contenir  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  mais  on  sait  combien  est  faible  l’action  des  parties  aé¬ 
riennes  comparée  à  celle  de  la  tige.  » 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  rappeler  que,  dans  les  tra¬ 
vaux  cités,  quelques  faits  prouvent  abondamment  la  non-infailb- 
bilité  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier  authentique  et  fraîche  : 
telles  sont  les  observations  de  Desnoyers. 

Interprétant  les  remarques  de  M.  Cauvet  autrement  que  ne  le 
fait  leur  auteur,  ne  serait-il  pas  permis  de  rejeter  sur  les  falsifi¬ 
cations  étrangères  et  sur  l’âge  des  écorces  les  insuccès  de  la  pra- 


(1)  System  of  Medicine. 

(2)  Commentaires  dif  Codex. 

(3)  Bulletin  de  Thérapeutique. 

(4)  Du  tænia  dans  Tannée. 

(5)  Union  médicale  de.l876. 

(6)  Op.  oit. 

(7)  Mémoires  de  médecme  militaire,  1877 


tique,  dans  la  majorité  des  cas  au  moins?  N’est-il  pas  encore  lo¬ 
gique  de  croire  que  beaucoup  des  succès  qui  ont  fait  la  réputation 
de  l’écorce  de  racine  ont  été  obtenus  avec  ce  mélange  d’écorces  de 
racine  et  de  tige,  si  fréquent  chez  les  pharmaciens,  mais  d’àge 
sans  doute  moins  avancé  ? 

Enfin,  il  semble  que  tant  que  l’on  ignorera  le  principe  agissant 
du  bois  de  grenadier,  la  parole,  à  défaut  d’un  exact  dosage,  est 
à  ta  clinique  pour  en  déterminer  la  valeur.  Une  appréciation  gé¬ 
nérale  ne  saurait  prévaloir  contre  ce  grand  juge. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Do  l'emploi  <lii  ciment  blanc  et  du  plâtre 
pour  confectionner  des  appareils  inamovibles, 
inaltérables  par  riiumiditc  (1)  ; 

Par  le  docteur  Tehrillon,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  longuement  sur  le  modo  d’emploi 
du  plâtre  en  chirurgie,  tous  les  détails  en  sont  bien  connus,  de¬ 
puis  que  Maisonneuve  et  ses  élèves  ont  fait  connaître  scs  nom¬ 
breuses  applications .  La  plupart  des  chirurgiens  utilisent  actuel¬ 
lement  cette  substance  pour  fabriquer  des  appareils  inamovibles, 
et  tous  ont  pu  juger  des  excellents  résultats  qu’on  obtient  dans  le 
traitement  des  fractures.  La  facilité  d’application,  une  grande 
solidité,  l’immobilisation  presque  absolue  des  membres  fracturés  ; 
au  besoin  même ,  une  certaine  élégance ,  telles  sont  les  qualités 
de  l’appareil  plâtré. 

J’ai  cependant  été  frappé,  comme  un  certain  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  ,  de  quelques  inconvénients  que  présente  l’emploi  du 
plâtre  dans  des  conditions  déterminées.  En  effet,  une  gouttière 
ou  une  attelle  plâtrée  ne  peut  pas  toujours  être  employée  d’une 
façon  très-avantageuse  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  de 
plaies .  Il  en  est  de  môme  pour  les  résections  articulaires  ou  .os¬ 
seuses,  qui  nécessitent  une  immobilisation  absolue  et  l’emploi  de 


(1)  Note  lue  h.  ta  Société  de  chirurgie  le  5  décembre  1877. 
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pansements  humides  ;  sans  compter  la  suppuration  souvent  abon¬ 
dante  fournie  par  la  plaie.  Dans  ces  cas,  le  plâtre,  grâce  à  cette 
humidité  permanente,  reprend  une  partie  de  son  eau  de  combi¬ 
naison  et  se  ramollit  bientôt.  On  est  obligé  de  changer  l’appareil 
au  grand  détriment  de  la  plaie  osseuse,  qui  est  irritée,  et  au  grand 
désespoir  du  patient,  qui  éprouve  alors  des  douleurs  assez  vives. 
Enfin,  chez  les  enfants,  on  ne  peut  user  des  soins  de  propreté 
indispensables,  quand  l’appareil  est  appliqué  sur  le  membre  in¬ 
férieur;  il  est  de  plus  continuellement  souillé  par  l’urine.  Ces 
inconvénients  sérieux  sont  insuffisamment  atténués  par  un  pro¬ 
cédé  employé  par  quelques  chirurgiens,  et  qui  consiste  à  badi¬ 
geonner  la  surface  externe  de  l’appareil  avec  du  vernis  de 
voiture. 

Depuis  plusieurs  années  je  cherchais  quelle  pouvait  être  la 
la  substance  qui,  seule  ou  mélangée  avec  du  plâtre,  pourrait 
résister  â  l’humidité  après  sa  solidification  complète.  Le  problème 
était  complexe,  car  il  s’agissait  de  trouver  une  sul)stance  qu’on 
pût  employer  comme  le  plâtre,  en  l’incorporant  dans  la  tarlatane. 
II  fallait,  de  plus,  qu’elle  durcît  assez  rapidement  pour  fixer  le 
membre  fracturé  ou  réséqué  dans  une  bonne  position,  et  enfin 
qu’elle  résistât  â  l’humidité.  Je  savais  qu’on  avait  souvent  essayé 
d’employer  pour  cet  usage  le  ciment  hydraulique  qui  résiste  ad¬ 
mirablement  à  l’action  de  l’eau.  Mais  cette  substance  avait  tou¬ 
jours  présenté  des  inconvénients  tels,  qu’on  avait  été  obligé  d’y 
renoncer. 

Le  ciment  hydraulique  ou  ciment  noir  ne  se  gâche  pas  comme 
le  plâtre ,  on  est  obligé  d’en  faire  une  bouillie  épaisse ,  pâteuse , 
et  non  demi-liquide,  comme  celle  formée  avec  le  plâtre .  Cette 
substance  ainsi  préparée  ne  pénètre  pas  la  tarlatane,  quand  on 
emploie  plusieurs  feuilles  de  celle-ci  unies  ensemble.  Enfin  le 
ciment  a  l’inconvénient  considérable  de  se  solidifier  lentement  et 
de  développer,  en  se  solidifiant,  une  chaleur  assez  intense  pour 
brûler  la  peau  sur  laquelle  il  est  appliqué.  Les  ouvriers  qui  s’en 
servent  sont  obligés  de  prendre  quelques  précautions  pour  pré¬ 
server  leurs  mains,  quand  ils  sont  obligés  de  les  mettre  en  contact 
avec  le  ciment. 

Un  cliirurgien  étranger,  Mitscherlich,  à  la  suite  de  nombreux 
essais,  avait  cependant  fini  par  trouver  un  procédé  capable  d’uti¬ 
liser  le  ciment  hydraulique.  Ce  procédé  consistait  à  le  gâcher  en 
employant,  au  lieu  d’eau,  une  solution  de  silicate  de  potasse. 


Mais  il  était  nécessaire  d’user  de  précautions  exagérées  qui,  unies 
à  la  difficulté  de  l’emploi  do  ce  procédé,  le  firent  abandonner. 

M.  le  docteur  Gouilloux,  dans  une  thèse  de  t876>  intitulée  De 
l’emploi  du  plâtre  dans  les  appareils  inamovibles^  et  inspirée,  je 
crois,  par  M.  Broca,  raconte  qu’il  a  essayé  des  mélanges  de  ci¬ 
ment  et  de  plâtre,  mais  sans  arriver  à. un  résultat  pratique. 

Reprenant  la  question,  je  pensai  à  chercher  la  solution,  non 
pas  on  employant  le  ciment  hydraulique  ou  ciment  noir,  mais  en 
m’adressant  à  d’autres  variétés. 

Après  plusieurs  tâtonnements  et  essais  do  toute  sorte,  dont  les 
détails  ne  peuvent  présenter  actuellement  aucun  intérêt,  je  crois 
avoir  trouvé  la  solution  demandée  : 

Voici  le  mélange  très-simple,  qui  m’a  donné  les  résultats  les 
plus  nets  et  les  plus  concluants  ; 

Du  plâtre  ordinaire  ou,  si  l’on  préfère,  du  plâtre  à  mouler,  est 
mélangé,  dans  les  proportions  suivantes ,  avec  du'  ciment  blanc 
(dit  aussi  ciment  anglais)  : 

1“  Un  quart  de  ciment  blanc;  trois  quarts  de  plâtre; 

2»  Un  tiers  de  ciment  et  deux  tiers  de  plâtre. 

Ces  deux  mélanges  ont  donné  à  peu  près  le  même  résultat  pen¬ 
dant  les  essais. 

Le  mode  d’emploi  est  identique  à  eclui  du  plâtre ,  tel  qu’il 
est  connu  de  tous  les  chirurgiens.  Je  le  rappellerai  en  peu  de 
mots. 

On  commence  par  mettre  dans  un  vase  la  quantité  d’eau  jugée 
nécessaire.  Puis,  prenant  avec  une  cuillère  ou  une  truelle  la 
poudre  préalablement  mélangée,  on  la  laisse  tomber  dans  l’eau 
en  secouant  de  façon  à  la  répandre  également  sur  toute  la  sur¬ 
face.  On  peut,  si  l’on  veut,  no  pas  mélanger  le  plâtre  et  le  ciment 
avant  de  s’en  servir  ;  alors,  on  prendra  alternativement  de  l’un  et 
de  l’autre  dans  les  proportions  indiquées,  ce  qui  est  facile .  On 
reconnaît  que  la  quantité  de  poudre  est  suffisante,  lorsque  celle-ci 
surnage  toute  la  surface  de  l’eau. 

Le  chirurgien  tçempc  alors,  dans  la  bouillie  ainsi  préparée,  la 
tarlatane  présentant  plusieurs  épaisseurs ,  variables  selon  l’indi¬ 
cation  particulière,  en  malaxant  légèrement.  La  pénétration  de 
la  pâte  liquide  est  bientôt  obtenue  dans  toute  l’épaisseur. 

On  applique  alors  Tappareil,  ainsi  préparé,  directement  sur  la 
peau  préalablement  rasée  et  enduite  d’un  corps  gras.  Le  tout  est 
maintenu  avec  une  bande  roulée  ou  niême  avec  un  appareil  de 


Scultet  disposé  au-dossous  du, membre  et  qui  est  appliqué  d’après 
les  règles  ordinaires.-  ■ 

La  bande  roulée  ou  l’appareil  de- -Scultet  sert  seulement  pour 
maintenir  la  tarlatane  plâtrée  pendant, la  solidification  ;  ofi  les  en¬ 
lève  quelques  heures  après  la  pose  de  l’appareil.  ■  i  ■ 

Dans  tous  les  essais  que  j’ai  faits,  toujoursda  solidification  a 
été  suffisante  après  quinze  ou, .vingt  minulesi  au  maximum'.  On 
voit  donc  que  sous  ce  rapport  les  conditions  sont  les  mêmes  que 
pour  le  plâtre  seul. 

Après  la  dessiccation,  ces  appareils  ont  toujours  résisté  soit  à 
l’immersion  dans  l’eau,  soit  à  l’humidité  appliquée  à  leur  surface, 
soit  à  la  chute  continue  de  quelques  gouttes  d’eau  sur  un  point 
seulement,  et  cela  pendant  plusieurs  jours. 

On  peut  donc  affirmer  qu’employé  dans  ces  conditions,  le 
mélange  indiqué  a  tous  les  avantages  du  plâtre  seul,  mais  que, 
de  plus,  il  est  inattaquable  par  l’humidité  prolongée.  J’avais 
essayé  aussi  d’employer  différentes  substances  qui,  mélangées  à 
l’eau,  auraient  eu  pour  action  de  hâter  la  solidification  ;  mais 
aucun  essai  ne  m’ayant  réussi,  je  n’insisterai  pas. 

Enfin,  je  terminerai  par  une  dernière  indication.  Ce  ciment 
blanc,  dit  aussi  ciment  anglais,  est  connu  de  tous  les  architectes 
et  maçons  de  Paris.  11  sert  ordinairement,  A  cause  de  sa  couleur, 
pour  faire  les  jointures  des  balcons  et  des  façades  des  maisons 
neuves  à  Paris.  On  peut  donc  facilement  et  à  peu  de  frais  se 
procurer  cette  substance. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


De  l’anesttaésie  obstétricale  ; 

Au  comilé  de  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Dans  la  note  sur  V Anesthésie  dans  les  accouchements  naturels 
à  laquelle  vous  avez  accordé  l’hospitalité  de- Votre  journal*!  je: 
n’ai  pas  cru  . devoir  laisser.  !  sans  réponse  quelques-uns  des  ar¬ 
guments  par  lesquels  M.  Pajot  combat  un  des  plus  incontesta¬ 
bles  progrès  que  l'obstétrique  ait  faits  dans  ces  derniers  temps. 
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M’occupant  d’un  sujet  déjà  traité  par  lui,  je  devais  à  la  haute  po¬ 
sition  de  ce  professeur  et  à  sa  grande  notoriété  de  ne  pas  côtoyer 
ses  opinions  sans  les  rappeler,  et  puisque  je  les  crois  erronées, 
sans  chercher  du  même  coup  à  les  réfuter.  Cette  réfutation, 
présentée  sous  une  forme  que  je  croyais  convenable,  et  que  vous 
avez  sans  doute  jugée  telle,  puisque  vous  avez  accueilli  mon 
travail,  m’attire  aujourd'hui  une  réplique  fort  vive,  comme 
M.  Pajot  sait  en  écrire.  J’y  répondrai  aussi  brièvement  que 
possible,  ne  voulant  pas  abuser  de  vos  colonnes  et  du  temps  de 
vos  lecteurs. 

«  Qui  aime  bien  châtie  bien  »,  dit  une  maxime  connue  ;  il 
faut  que  M.  Pajot  m’aime  beaucoup,  car  je  me  trompe  fort,  ou 
il  a  voulu  me  châtier  rudement.  Tudieu,  quelle  grêle  de  coups, 
et  comment  pourrai-je  m’en  relever  jamais  !  Le  Syllabus,  les 
Jésuites,  le  séminaire,  la  Patrie,  l'ordre  moral,  l'absolution  de 
mon  directeur,  mes  antécédents  de  famille,  la  Comtesse  d'Escar^ 
bagnas  et  sa  poupée,  le  nez  rose  de  la  marquise,  les  cris  de 
paon  de  la  duchesse ,  Vodeur  de  bœuf  gras ,  l’dme  des  pu¬ 
naises,  etc.,  etc.  Est-ce  assez  étourdissant?  C’est  tout  cela  qui 
est  vexant  et  qui  vous  aplatit  convenablement  un  homme! 
Me  voilà  donc  bien  et  dûment  écrasé,  foudroyé,  pulvérisé  par 
M.  Pajot;  c’est  fâcheux  pour  moi,  mais  aussi  qu’allais-je  faire 
dans  cette  galère?  Ah!  malheureux  agrégé  libre,  infortuné 
Bailly  !  tu  as  été  vingt  fois  témoin  des  bons  effets  du  chloroforme 
chez  les  femmes  en  couches;  lu  as  beau  avoir  pour  toi,  dans 
cette  question,  l’autorité  et  l’exemple  de  Simpson,  de  Campbell, 
de  Tarnicr,  de  Courty,  de  Frachaud  ;  ceux  d’Archambault  et 
de  Legroux  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  ;  et  lu  as  osé 
l’écrire  !  Eh  bien,  tes  cellules  cérébrales  sont  malades;  lu 
n’es  qu’un  être  absurde,  prompt  à  t’emballer  sur  une  idée 
fausse;  pis  que  cela,  un  partisan  de  l’ordre  moral,  un  clérical, 

un  jésuite,  un . et  tu  l’apprendras  de  la  bouche  et  delà  plume 

de  ton  père  Pajot,  dont  les  opinions  (c’est  lui  qui  le  dit)  sont 
SAGES,  PARCE  qu’elles  SONT  MODÉRÉES  ;  uiij  bravc  homme  que, 
comme  un  pauvre  chien  rossé,  tu  t’obstines  à  aimer  malgré 
ses  duretés  et  ses  dédains  ;  te  voilà  meurtri  sur  le  carreau  ; 
restes-y,  et  surtout  ne  récrimine  pas  ! 

Heureusement  pour  moi,  si  ces  charges  à  fond  de  train,  dont 
l’éminent  professeur  est  coutumier,  ne  lui  font  pas  grand  hon¬ 
neur,  en  revanche  elles  ne  font  pas  grand  mal  aux  personnes 


155  — 


ou  aux  choses  contre  lesquelles  il  les  dirige.  Vos  lecteurs  appré¬ 
cieront,  du  reste,  si  mon  article  était  fait  pour  soulever  cette 
tempête,  et  peut  justifier  la  volée  de  bois  vert  que  mon  doux 
maître  a  prétendu  m’administrer.  Ils  auront  en  particulier  à, 
juger  le  procédé  de  polémique  employé  par  M.  Pajot,  et  d’après 
lequel,  dans  une  discussion  de  science,  on  s’efforce  de  déconsi¬ 
dérer  l’homme  pour  atteindre  plus  sûrement  le  savant.  Qu’ont  à 
faire,  dans  ce  débat,  mes  opinions  politiques  et  religieuses?  M.  Pa¬ 
jot  se  permet  de  les  critiquer  ;  en  a-t-il  bien  le  droit?  Les  siennes 
ne  sont  pourtant  pas  si  recommandables,  comme  chacun  sait. 

Je  me  vois  d’ailleurs,  bien  à  regret,  obligé  de  maintenir  ici  les 
affirmations  de  mon  précédent  article,  même  celle  dont  s’offense 
le  plus  M.  Pajot,  à  savoir  :  que  l’opposition  faite  à  l’anesthésie 
obstétricale  dénote,  chez  ses  adversaires,  une  connaissance  impar¬ 
faite  de  ce  moyen  thérapeutique  et  non  l'ignorance  du  chloro- 
comme  malicieusement  M.  Pajot  veut  faire  croire  qucje  l’ai 
écrit.  Comment,  en  effet,  n’arriverais-je  pas  à  cette  conclusion, 
qui  parait  si  dure  à  M.  Pajot ,  quand  je  le  vois  s’obstiner  à 
admettre  une  prétendue  anesthésie  homœopathique  que  per¬ 
sonne  ne  pratique  ni  ne  connaît,  et  méconnaître  entièrement 
l’anesthésie  obstétricale  vi’aie,  qui,  sans  plonger  les  femmes 
dans  le  coma,  les  assoupit  assez  profondément  pour  sup¬ 
primer  les  trois  quarts  de  leurs  souffrances.  Cette  anesthé¬ 
sie  moyenne,  véritable  bienfait  pour  les  femmes  en  couches, 
M.  Pajot  n’en  veut  absolument  pas.  «  Ou  vous  faites,  nous 
dit-il,  de  l’anesthésie  homœopathique,  vain  simulacre,  comé¬ 
die;  ou  vous  faites  de  l’anesthésie  massive,  qui  peut  tuer  les 
malades.  »  Eh  bien,  mille  pardons,  mon  cher  maître  :  entre 
ces  deux  anesthésies,  l’une  fantaisiste,  l'autre  profonde  et  ré¬ 
servée  aux  opérations  douloureuses,  il  y  a  place  pour  une 
troisième  anesthésie,  qui  est  celle  des  accouchements  sim¬ 
ples,  naturels,  mais  assez  longs  et  douloureux  pour  qu’il  y 
ait  lieu  de  soulager  les  femmes.  De  môme  qu’entre  une  lé¬ 
gère  ébriété  qui  nous  rend  causeur ,  et  l’ivresse  complète  qui 
terrasse  un  homme  et  le  jette  dans  le  ruisseau,  il  existe  une 
intoxication  intermédiaire,  celle  qui  fait  pérorer  bruyamment 
les  gens  dans  les  carrefours,  mais  aussi,  grâce  à  une  loi  récente, 
les  envoie  souvent  passer  quelques  jours  sous  les  verrous.  Ce 
sont  là  des  faits  d’observation  faciles  à  constater  (je  parle  de 
l’anesthésie  moyenne),  mais  encore  faut-il  y  regarder. 
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Vous  prouvez  encore  que  vous,  ne  cpnnaissez  pasbien  rancslhé- 
sie  obstétricale,  lorsque  vous  contestez  que  le  chloroforme,  admi¬ 
nistré  convenablement,  c’est-à-dire  à  très-faibles  doses  fréquem¬ 
ment  répétées,  supprime  le  plus  souvent  la  période  d’excitation, 
et  ne  voyez  dans  notre  affirmation  très-positive  de  ce  fait  intéres¬ 
sant  qu’uii  moyen  commode,  mais  mensonger,  d'échapper  à  une 
objection  embarrassante;  observez  et  vous  serez  convaincu. 

Contre  vous  je  soutiens  aussi  que  l’insuffisance  du  personnel 
médical  des  hôpitaux  ne  permet  pas  d’administrer,  dès  à  présent, 
le  chloroforme  aux  femmes  qui  viennent  accoucher  dans  ces 
établissements.  Entendons-nous  bien,  s’il  vous  plaît,  sur  ce 
point.  Pour  pratiquer  l’anesthésie  obstétricale  dans  un  hôpital, 
deux  conditions  sont  nécessaires  ;  il  faut  :  1"  un  chef  de  service  fa¬ 
vorable  à  la  méthode,  et  2"  un  personnel  capable  de  l’appliquer. 
Si  le  service  d’accouchements  a  pour  chef  M.  Pajot,  la  question 
est  simplifiée,  et  les  aides  les  plus  intelligents  et  les  plus  nom¬ 
breux  ne  feront  pas  entrer  le  chloroforme  dans  la  salle  de  travail, 
sauf  j)our  les  opérations  et  pour  certains  accouchements  anor¬ 
maux,  quoique  spontanés.  Mais  si  d'aventure  le/^hef  de  service  est 
M.  Bailly  (supposition  d’ailleurs  bien  inadmissible,  étant  donnée 
l’absurdité  congénitale  du  personnage),  à  qui  confiera-t-il  son 
appareil  (cet  appareil  qui  sent  le  bœuf  gras  et  qui  fait  pousser 
des  cris  de  paon  à  la  duchesse)?  Ce  ne  sera  pas  san’s  doute  aux 
filles  de  salle,  ni  aux  étudiants,  hommes  ou  femmes,  qui  assistent 
aux  accouchements.  M.  Pajot  veut-il  que  le  professeur  et  son 
chef  de  clinique  se  partagent  la  besogne  et  viennent  passer  chacun 
la  moitié  de  leur  vie  à  l’hôpital,  ou  tout  au  moins  le  quart, 
attendu  que  l’établissement,  si  c’est  la  Clinique  dont  nous  par¬ 
lons,  possède  en  outre  deux  sages-femmes  des  plus  capables? 
C’est  astreindre  tout  ce  monde  à  un  bien  dur  esclavage.  J’ac¬ 
corderai  cependant  à  M.  Pajot  que  ces  quatre  personnes  pour¬ 
raient  à  la  rigueur  suffire,  avec  beaucoup  de  bonne  volonté  et  de 
dévouement,  et  en  sacrifiant  leurs  autres  devoirs  et  leurs  intérêts. 
Mais  la  Clinique  n’est  pas  le  seul  hôpital  où  l’on  fasse  des  accou¬ 
chements. L’Hôtel-Dieu, Lariboisière,  Saint-Louis,  etc.,  ont  aussi 
leur  Maternité.  Dans  ces  établissements  le  personnel  médical  ca¬ 
pable  de  donner  le  chloroforme  se  résume  en  qui  ?Daus  le  chef  de 
service  seul,  l’interne  et  les  externes  étant  des  étudiants  certai¬ 
nement  très-capables  de  chloroformiser  une  femme  en  couche, 
mais  que  M.  Pajot  ne  veut  sans  doute  pas  enlever  à  leurs  études 
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médicales.  Je  ne  me  montre  pas  trop  exigeant,  Je  pense,  en  récla¬ 
mant  pour  chacilhé  de'  cés  maternités  deux  skgos-femmes  rési¬ 
dantes  chargées  d’assurer  la  régularité  dii  service  ;  car,  nous 
nouscomprcnohsbion;  il  s’agit  défaire  non  derancsthésiehomœo- 
pathique,  fantaisiste  et  fictive,  mais  de  rariesthésie  obstétricale 
vraie,  très-utile  et  inbffénsivc,  à  là  condition  cependant  qu’elle 
ne  soit  pas  appliquée  par  une  fille  de  salle.  L’Assistance  pu¬ 
blique  veut-elle  accorder  ce  supplément?  Je  crois  qu’elle  y  arri¬ 
vera,  mais  non  de  suite,  les  réformes  les  meilleures  et  les  plus 
urgentes  ne  S’obtenant  pas  si  aisément  ni  si  vite. 

Si  maintenant  M.  Pajot  persiste  à  me  demander  pourquoi, 
ayant  eu  riionncur  de  remplacer  M.  le  pi’ofesseur  Depaul  à  la 
Clinique,  je  n’ai  pas  donné  du  chloroforme  aux  femmes  en 
couches  de  cet  hôpital,  je  lui  répondrai  qUe  j’avais,  pour  m’eii 
abstenir,  deux  raisons.  La  première  c’est  que,  M.  Depaul  ne  pra¬ 
tiquant  pas  l’anesthésie  dans  scs  salles,  il  ne  convenaitpas  à  moi, 
simple  suppléant,  de  l’y  installer.  Cela  je  l’aurais  compris  mal¬ 
gré  ((  ce  manque  de  tact  qui  est  un  des  plus  grands  charmes  de 
mon  individualité  ».  La  Seconde  raison,  qui  devait  me  dispenser 
de  déduire  la  première',  c’est  qu’à  celte  époque  j’étais  où  en  eSt 
aujourd’hui  mon  contradicteur,  j’ignorais  complètement  les 
avantages  de  l’anesthésie  obstétricale. 

M.  Pajot,  qui  est  un  homme  très-perspicace,  croit  avoir  dé¬ 
couvert  dans  mon  article  des  impossibilités  et  dos  contradictions 
que  lui  seul  sans  doute  a  été  appelé  à  y  voir.  «  Comment,  s'é¬ 
crie-t-il,  une  femme  anesthésiée  pendant  quatre  et  même  huit 
heures  pourrait-elle  s’élancer?  » 

Il  est  clair  que  ce  n’est  pas  quand  elle  dort  que  la  femme 
s’élance  au-devant  de  l’appareil;  c’est  lorsque  son  sommeil  ayant 
été  momentanément  interrompu  par  une  forte  douleur  ou  par 
épuisement  de  l’action  du  chloroforme,  on  lui  eu  prépare  Une 
nouvelle  dose.  Tout  le  monde  a  compris  cela,  M.  Pajot  seul  ne 
l’a  pas  compris.  Décidément,  mon  cher  maître,  je  vous  retire  le 
brevet  d’intelligence  que  je  vous  avais  décerné  elqu’il  vous  a  été 
si  agréable  de  recevbir  de  mes  mains.  Si  M.  Pajot,  au  lieu  de 
juger  une  question  de  pratique  du  haut  de  sa  chaire  ou  du  fond 
de  son  cabinet,  s’était  donné  la  peine  d’étudier,  au  lit  d’accou¬ 
chement,  la  valeur  de  ranésthésic,  il  aurait  vu  plus  d’une  fois  la 
femme  se  porter  au-dévant  dé  la  compresse  à  chloroforme,  cl  il 
se  serait  épargné  le  désagrérneht  de  m’avoir  apporté  candide- 


raenl  lui-môme  la  preuve  qu’il  vit,  comme  je  l’ai  déjà  dit  et 
répète,  dans  une  complète  ignorance  de  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique.  Yoilà pour  l’impossibilité,  passons  à  la  contradiction. 

•  Elle  est  formulée  dans  ce  passage  de  sa  réplique  :  «  A  l’hôpital 
on  n’accouche  pas  toutes  les  femmes  au  chloroforme,  parce  que, 
dit-il,  le  personnel  est  insuffisant,  »  et  plus  bas  on  lit:  «  La  dif¬ 
ficulté  d’introduire  une  personne  nouvelle  près  d’une  femme  en 
couches  fait  que  l’accouclîeur  est  obligé  de  se  suffire»,  et  il  se 
suffit  probablement.  Ce  n’est  donc  pas  le  personnel  qui  manque. 
Les  pscudo-ancstliésislcs  se  passent  d’aides.  » 

La  contradiction  susdite  n’existe  que  dans  l’esprit  de  M.  Pajot. 
L’insuffisance  du  personnel  médical  des  hôpitaux,  je  crois  l’avoir 
prouvée.  Quand  j’invoque  ensuite  la  difficulté  d’introduire  une 
personne  nouvelle  auprès  d’une  femme  en  couches,  on  comprend 
que  j’entends  parler  des  accouchements  qu’on  fait  dans  les  fa¬ 
milles,  au  sein  desquelles  l’accoucheur  n’a  pas  la  même  liberté 
d’action  qu’à  l’hôpital.  Cette  distinction  entre  les  conditions  de  la 
pratique  médicale  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle  est  certai¬ 
nement  fondée,  et  je  suppose  que  M.  .Pajot  ne  la  conlcsto  pas. 

Je  ne  laisserai  se  produire  sans  la  combattre  une  assertion  que 
M.  Pajot  a  trouvé  bon  d’intercaler  dans  sa  riposte,  et  suivant 
laquelle  je  conseillerais  le  tamponnement  du  vagin  dans  toutes 
les  hémorrhagies  qui  surviennent  après  la  délivrance.  Présentée 
d’une  manière  aussi  générale,  cette  allégation  méfait  soutenir  un 
j)aradoxe,  une  erreur  dangereuse,  et  c’est  ce  que  je  n’ai  jamais 
fait.  Puisque  sur  ce  point  M.  Pajot  ne  m’a  pas  compris,  je  de¬ 
mande  à  m’expliquer.  Les  accoucheurs  savent  tous  qu’il  y  a  lieu 
d’établir,  d’après  leurs  causes,  une  distinction  entre  les  hémor¬ 
rhagies  qui  succèdent  immédiatement  à  l’accouchement.  Les  unes, 
et  ce  sont  les  plus  communes,  dépendent  d’une  inertie  ^enéj-afe  de 
la  matrice  :  l’indication,  dans  ces  pertes,  consiste  donc  à  réveiller 
la  contractilité  utérine,  momentanément  affaiblie  ou  suspendue  ;  le 
tampon  serait  dangereux  en  favorisant  une  perte  interne,  et  je  ne 
l’ai  aucunement  recommandé  dans  ces  cas.  Si  j’avais  commis  cette 
lourdebévue,  je  mériterais  bien  le  brevet  d’absurdité  que  mon  cher 
maître  m’a  très-libéralement  octroyé  dans  sa  réplique.  A  côté  de 
cette  première  catégorie  de  pertes,  on  trouve  encore  les  hémoi-- 
rhagies  après  la  délivrance,  qui  font  suite  à  une  insertion  vicieuse 
du  placenta.  Ici  les  conditions  sont  tout  autres  ;  l’inertie  n’est  que 
partielle  et  bornée  à  la  zone  qui  surmonte  le  col.  La  femme  est 


accouchée,  avec  ou  sans  tampon,  elle  a  pris  de  l’ergot  de  seigle, 
on  sent  à  l’hypogastre  la  matrice  contractée  et  dure,  et  cependant 
le  segment  inférieur  de  l’organe,  criblé  d’orifices  vasculaires  et 
moins  contractile  que  le  reste  du  corps  de  l’utérus,  parce  que 
ses  couches  musculaires  sont  moins  puissantes,  continue  à  être  la 
source  d’un  écoulement  sanguin  qui  peut  tuer  la  femme,  affaiblie 
déjà  par  les  pertes  de  la  grossesse  et  du  travail.  M.  Pajot  connaît 
certainement  ces  faits  d’une  hémorrhagie  persistant  après  l’accou¬ 
chement,  malgré  la  dureté  du  globe  utérin.  Eh  bien,  dans  ces 
hémorrhagies  après  la  délivrance,  suite  d’un  placenta  2>revia,  je 
soutiens  que  le  tampon  non-seulement  n’est  pas  dangereux,  mais 
qu’il  forme  l’unique  moyen  de  sauver  la  femme.  En  effet,  le  tam¬ 
ponnement  est  alors  assuré  en  haut  par  la  rétraction  du  corps  de 
la  matrice  et  l’oeclusion  de  sa  cavité  ;  on  l’effectue  en  bas  par 
l’obturation  du  vagin,  et  l’hémorrhagie  est  maîtrisée.  Où  donc 
le  sang,  contenu  par  cette  double  digue,  trouverait-il  à  s’accu¬ 
muler  en  abondance,  et  quels  peuvent  être  les  dangers  de  cette 
pratique?  M.  Pajot  nous  le  dira  peut-être  ;  quant  à  moi,  je  n’y 
vois  que  des  avantages.  Si  l’on  s’obstine  d’ailleurs  à  repousser 
le  tampon  en  pareil  cas,  que  faire?  La  compression  de  l’aorte  ?  Je 
l’ai  pratiquée  et  ne  m’y  fie  plus.  Donner  du  seigle  ergoté  ?  C’est 
déjà  fait,  mais  l’hémorrhagie  persiste.  Inonder  l’accouchée  d’eau 
glacée  ?  Inefficace  et  dangereux.  Laisser  couler  le  sang  en  formant 
des  vœux  pour  l’arrêt  spontané  de  la  perte?  C’est  commode,  mais 
franchement  je  préfère  le  tampon  ,  et  comme  il  m’a  déjà  réussi , 
je  m’y  tiendrai  jusqu’à  ce  qu’on  ait  inventé  quelque  chose  de 
mieux. 

Le  précepte  que  j’ai  donné  n’est  donc  ni  dangereux  ni  sau¬ 
grenu,  comme  M.  Pajot  le  donne  à  penser,  et  s’il  y  eût  songé  un 
instant,  il  n’eût  pas  inconsidérément  lancé  contre  moi  une  accu¬ 
sation  mal  fondée  et  maladroite.  Mais  on  a  plus  vite  fait  de  con¬ 
damner  sommairement  Un  homme  que  d’examiner  ses  raisons. 
Dans  le  premier  cas  un  mot  suffit,  comme  par  exemple  ;  ordre 
moral,  clérical,  jésuite,  pseudo-anesthésie,  tampon  après  l’ac¬ 
couchement,  âme  chez  les  punaises  etc.,  du  coup  mon  homme 
est  coulé  ;  dans  le  second  cas,  il  faut  prendre  la  peine  de  lire  ou 
d’écouter  attentivement,  puis  de  réfléchir,  et  c’est  précisément  ce 
que  M.  Pajot  m’aime  pas  à  faire. 

Pour  en  revenir  à  l’anesthésie  obstétricale,  je  constate  avec  un 
vif  chagrin  pour  M.  Pajot  que  ni  sou  opposition  la  plus  acharnée. 
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ni  ses  facéties  les  plus  bouffonnes,  ni  ses  épithètes  les  plus  mor¬ 
dantes,  n’empêcheront  pas  cette  méthode  d’être  bonne  et  de  faire 
lentement  peut-être,  mais  sûrement  son  chemin.  Elle  le  fera  sans 
lui,  voilà  tout. 

En  terminant,  je  prierai  instamment  nos  confrères  de  prendre 
la  peine  de  se  reporter  à  mon  article,  et  de  ne  pas  s’en  former 
seulement  une  idée  d’après  la  réplique  de  M.  Pajot,  très-habile¬ 
ment  conçue  pour  ridiculiser  mon  modeste  travail  et  la  personne 
de  votre  dévoué  confrère.  D'  Em.  Bailly. 

P. -S.  —  Si  M.  Pajot  veut  bien  prendre  la  peine  d’ouvrir  le 
dernier  numéro  de  la  Peviie  de  thérapeutique  médico-chirur¬ 
gicale,  il  y  trouvera  un  intéressant  article  de  M.  Dumontpallior, 
qui  n’est  pas,  je  crois,  le  premier  venu,  et  qui  se  déclare  partisan 
convaincu  de  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements 
naturels.  Il  y  apprendra  en  outre  que  le  regretté  Axcnfeld,  son 
collègue  à  l’Ecole  de  médecine,  approuvait  et  pratiquait  l’anes- 
thésic  obstétricale.  Que  l’éminent  professeur  ne  nous  présente 
donc  plus  son  opinion  comme  engageant  la  Faculté  de  Paris  ! 
Son  opinion,  c’est  celle  de  M.  Pajot,  et  rien  de  plus.  Axenfeld 
et  Dumontpallior,  deux  bonnes  recrues  pour  «  l’idée  fausse  » 
que  je  n’ai  pas  pu  laisser  traîner,  mais  qu’heureusement 
M.  Pajot,  gardien  des  saines  doctrines,  combat  de  toutes  ses 
forces  et  saura  bien  contenir.  D'  E.  B. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  une  réplique  de 
M.  le  professeur  Pajot,  qui  mettra  tin  au  débat  sur  l’anesthésie 
obstétricale.  Comité  de  bédaction. 


PHARMACOLOGIE  THÉRAPEUTIQUE. 


Des  propriétés  révnisives  du  chloral  ; 

Par  le  docteur  H.  Peyraud  (de  Libourne),  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 

ancien  préparateur  du  cours  de  physiologie  de  l’Ecole  de  Bordeaux. 

Au  mois  de  novembre  1873,  j’eus  l’occasion  de  constater  chez 
une  de  mes  clientes  les  effets  fortement  révulsifs  du  chloral.  Elle 
avait  appliqué  sur  sa  tempe  gauche,  du  chloral  en  poudre  entre 
deux  lames  de  coton  pour  calmer  de  violentes  douleurs  névral- 
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giques.  Oq  avait  fait  chauffer,  avant  l’application,  le  cliloral,  et 
au  bout  de  trente  à  quarante  minutes  il  existait,  à  l’endroit  de 
l’application,  une  brûlure  au  troisième  degré.  La  malade  avait 
beaucoup  souffert  pendant  que  le  cliloral  agissait. 

Cette  action  révulsive  me  parut  intéressante  à  étudier.  Jusqu’à 
ce  moment,  j’avais  ignoré  son  existence.  Ne  pouvait-on  pas 
s’en  servir  en  thérapeutique  en  la  modérant  à  volonfé  ? 

A  cette  époque  parurent  les  recherches  de  mon  ami  Léo  Testut 
sur  l'action  caustique  du  cliloral  sur  la  muqueuse  de  l’estomac. 

Au  reste,  Ernest  Labhé  avait  depuis  quelque  temps  déjà  an¬ 
noncé  CCS  propriétés  révulsives  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales.  Il  avait  dit  que  le  cliloral  était  irritant,  vésicaiit  et 
même  caustique.  D’un  autre  côté,  on  avait  déjà  fait  des  appli¬ 
cations  locales  de  cliloral  en  nature  ou  en  solution  concentrée. 

En  nature  comme  caustique  sur  des  plaies  de  mauvaise  na¬ 
ture. 

En  solution  concentrée,  sur  des  articulations  atteintes  de  rhu¬ 
matismes,  jusqu’à  ce  que  la  vésication  s'ensuive  ;  donc  les  pro¬ 
priétés  irritantes,  vésicantes,  caustiques  du  chloral  étaient  depuis 
quelque  temps  connues.  Dans  les  recherches  que  j'ai  faites 
sur  l’action  révulsive  du  chloral,  mon  principal  but  a  été  sur¬ 
tout  de  rendre  praliques  les  applications  du  chloral  comme 
révulsif ,  tout  eu  étudiant  plus  complètement  ses  propriétés 
sédatives.  J’espérais  ainsi,  je  l’avoue,  amener,  par  mes  recher¬ 
ches,  plus  de  circonspection  dans  l’emploi  du  chloral  à  l’intérieur. 

Ce  fut  le  13  juin  1876  que  je  composai,  pour  la  première  fois, 
une  masse  cmplastique  contenant  du  chloral  :  cette  masse  était 
formée  de  gomme  adragante  et  de  chloral,  je  l’étendis  en  couche 
mince  sur  du  papier  et  l’appliquai  sur  mon  avant-bras  droit.  Un 
pli  cacheté  que  j’envoyai  à  l’Institut  à  cette  époque  donne  le 
détail  des  résultats  que  j’ai  obtenus,  c’est-à-dire  qu’il  se  forma 
sur  ma  peau,  à  l’endroit  do  l’application,  après  douze  heures, 
une  cloche  comme  celles  que  produisent  les  vésicatoires  cantha- 
ridiens.  Je  n’éprouvâi,  pendant  l’application,  aucune  douleur. 
Mes  collègues,  MM.  les  membres  de  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Bordeaux,  ont  été  témoins  de  ce  résultat. 

A  la  même  époque,  je  répétai  deux  fois  sur  moi  la  même  ex¬ 
périence,  puis  sur  quelques  malades  :  les  résultats  furent  les 
mêmes;  une  personne  brune  seulement  n’eut  pas  de  vésica¬ 
tion,  mais  une  forte  révulsion.  Dans  tous  les  cas,  la  vésication 
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s’était  toujours  formée  en  nappe,  comme  celle  du  vésicatoire 
cantharidien. 

En  ce  moment,  le  docteur  Solari  (de  Marseille)  venait  de  faire 
connaître  les  effets  thérapeutiques  qu’il  avait  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  d’emplâtres  de  poix  de  Bourgogne  sur  lesquels  il  avait 
répandu  du  chloral  en  poudre;  il  signalait  dos  grains  de  vésica¬ 
tion  comme  résultats.  Il  ressortait  donc  des  recherches  du 
docteur  Solari  et  des  miennes  que  le  chloral  était  nettement 
vésicant.  Je  fus  persuadé,  des  lors,  que  l’on  pourrait  remplacer 
avantageusement  la  cantharide  par  le  chloral. 

J’eus  peut-être  tort,  mais  les  expériences  qui  suivirent  mes  pre¬ 
mières  vinrent  me  donner  pleinement  raison.  J’avais  appliqué  sur 
mes  avant-bras  quatorze  bandelettes  d’emplâtres  ;  je  les  enlevai 
heure  par  heure  pour  juger  de  la  progression  des  effets  du  chloral. 
Sur  les  trois  premières,  pas  de  vésication,  mais  une  révulsion  de 
plus  en  plus  énergique  ;  il  se  produisit  même  à  la  place  do  la  troi¬ 
sième,  au  bout  de  quelques  jours,  quelques  grains  de  vésication. 
L’épiderme,  au  niveau  de  la  quatrième,  fut  nettement  soulevé 
sur  toute  la  surface.  A  la  cinquième,  la  vésication  fut  encore 
plus  marquée.  Bufin,  au  niveau  des  autres,  la  vésication  fut  tel¬ 
lement  marquée,  que,  dans  la  soirée,  les  espaces  de  peau  saine 
qui  séparaient  ces  bandelettes  les  unes  des  autres  furent  soule¬ 
vés  et  il  SC  forma  une  cloche  unique.  La  dernière  bandelette  et 
l’avant-dernière  furent  placées  sur  l’autre  avant-bras  et  restèrent 
en  place  plus  de  dix-huit  heures  ;  il  ne  se  produisit  que  de  la 
vésication.  Il  est  â  remarquer  que  le  soulèvement  de  l’épiderme 
n’est  complet,  généralement,  qu’une,  deux,  trois  et  quelquefois 
huit,  dix  heures  après  l’ablation  de  l’emplâtre.  Plus  l’emplâtre, 
reste  longtemps  on  place,  moins  la  vésication  tarde  à  venir. 
J’employai,  à  cette  époque,  5  centigrammes  de  chloral  par  cen¬ 
timètre  carré,  unis  à  la  gomme  adragante  et  à  la  gomme  ara¬ 
bique.  J’ajoutai  plus  tard  un  peu  de  glycérine  pour  rendre  ma 
préparation  plus  souple  et  moins  susceptible  de  se  dessécher. 

Ces  premiers  résultats  si  remarquables  me  tirent  commettre, 
une  faute,  celle  de  me  hâter  de  conclure,  et  j’osai  affirmer  que  Ic 
chloral  remplacerait  avantageusement  la  cantharide.  C’est  ce  qui 
devint  le  point  de  départ  de  cette  discussion  dans  laquelle  on  nia 
tout  ce.  que  j’avais  avancé,  même  que  le  chloral  fût  vésicant. 

Le  docteur  Landes,  ayant  repris  mes  expériences  à  l’hôpital 
Saint-André,  où  il  pouvait  agir  sur  un  nombre  plus  varié  de 


sujets,  n’obtint  pas  comme  moi  une  vésication  constante.  Il  se 
servit,  dans  ces  expériences,  de  la  formule  que  j’avais  indiquée. 
Les  emplâtres  furent  préparés,  par  les  sœurs  do  la  pharmacie, 
avec  une  gomme  adragantc  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  plus 
tard  et  ([ui  était  mal  pulvérisée.  Il  constata  de  plus  que  l’appli¬ 
cation  de  ces  empliUres  était  douloureuse,  contrairement  à  ce 
que  j’avais  annoncé. 

Je  lis  alors  moi-méme,  à  l'hopilal,  des  expériences  dans  le 
service,  do  M,  Solles  et  doM.  de  Fleury.  La  préparation  fut  faite 
par  M.  Parmentier  avec  le  eliloral  do  l’hôpital  et  du  chloral  que 
j’avais  acheté.  Nous  fûmes  obligés  d’envoyer  chercher  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  gomme  adragantc,  tant  celle,  de  l’hôpital  était  mat 
pulvérisée.  Doux  séries  d’einplàlrcs  furent  préparés  et  appliqués  : 
les  uns  avec  5  centigrammes  de  chloral  par  centimètre  carré, 
les  autres  avec  10  centigrammes. 

Les  observations  furent  prises  par  M.  Peyre,  interne  du  ser¬ 
vice  de  M.  Fleury,  presque  heure  par  heure,  et  avec  le  soin  le 
plus  scrupuleiLX.  Ce  sont  ces  observations  sous  les  yeux  que  nous 
analysons  ces  résultats  : 

Sur  12  sujets,  dont  10  ont  été  pris  dans  le  service  de  M.  de 
Fleury  et  2  seulement  dans  le  service  do  M.  Solles,  29  emplâtres 
ont  été  appliqués  sur  deux  formes  :  bandelettes  ou  emplâtres 
larges. 


L’application  sous  forme  de  bandelette  réussit  mieux  que  sous 
la  forme?  d’cmplàtre  largo. 

Sur  les  29  vésicatoires,  tous  ont  produit  un  effet  révulsif  con¬ 
stant,  2  seulement  ont  fourni  une  rubéfaction  moins  forte. 

Sur  les  12  sujets,  sur  lesquels  ces  applications  ont  été  faites, 
2  seulement  ont  ressenti  une  forte  douleur,  ce  sont  ceux  du  ser¬ 
vice  de  M.  Solles:  3  un  picotement,  3  de  la  chaleur  sans  douleur, 
■1  un  fourmillement,  3  n’ont  eu  aucune  sensation.  Sur  12: 
7  n’ont  donc  pas  souffert,  3  ont  moins  souffert  que  par  l’applica- 
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lion  d’un  vésicatoire  cantharidien,  2  ont  souffert  autant  et  même 
davantage,  si  on  veut  bien  les  croire.  Toujours  est-il  qu’à  onze 
heures  du  soir,  ces  deux  derniers  malades  dormaient  profondé¬ 
ment  et  que  M.  Peyre  a  été  obligé  de  les  réveiller  ;  ce  qui  est  à 
remarquer  aussi,  c’est  que  les  deux  malades  avaient  eu  des  em¬ 
plâtres  à  5  centigrammes  de  cbloral  par  centimètre  carré,  tandis 
que  la  plupart  des  vésicatoires  des  autres,  c’esl-à-dire  22  sur 
29,  contenaient  10  centigrammes  de  chloral  par  centimètre 
carré. 

Voici  le  résultat  de  mes  dernières  expériences  : 

La  première  question  qu’il  m’importait  d’étudier,  c’était  de 
savoir  si  remplâtre  au  chloral,  qui  avait  été  si  douloureux  sur 
deux  malades  du  service  de  M.  Solles,  déterminerait  toujours  ou 
seulement  quelquefois  de  la  douleur. 

J’ai  appliqué  sur  moi,  depuis  celle  époque,  plus  de  cent  vési¬ 
catoires  au  chloral  de  toutes  dimensions  et  avec  différentes  for¬ 
mules,  depuis  16  centigrammes  par  centimètre  carré  jusqu’à 
un  demi-centigramme  ;  ils  ont  presque  tous  produit  sur  moi  de 
la  vésication,  même  .avec  1  centigramme  par  centimètre  carré, 
et  aucun  ne  m’a  jamais  déterminé  la  moindre  douleur.  J’ai 
éprouvé  une  sensation  de  chaleur,  la  même  que  l’on  éprouverait 
en  touchant  de  l’eau  à  40  degrés.  M.  Pline  Parmentier,  moins 
susceptible  que  moi  à  l’action  [vésicante,  a  usé  aussi  large¬ 
ment  que  moi  de  l’application  de  ces  mômes  emplâtres,  avec 
les  mômes  formules  et  aux  mômes  doses,  il  affirme  n’avoir  jamais 
souffert.  Sur  les  nombreux  malades  des  deux  sexes  sur  lesquels, 
depuis  près  de  deux  années,  j’en  ai  si  souvent  appliqué,  il  en 
existe  à  peine  trois  ou  quatre  qui  ont  accusé  un  picotement  ou 
une  légère  cuisson.  Il  en  est  qui  en  ont  mis  sur  leurs  articula¬ 
tions  atteintes  de  rhumatismes,  huit  et  dix  à  la  fois,  de  la  largeur 
chacun  d’une  feuille  de  papier  "Wlinzi.  Il  en  est  d’autres  qui, 
pour  des  bronchites  rebelles  et  de  leur  propre  mouvement,  s’en 
sont  couvert  la  poitrine,  et  aucun  d’eux  n’a  souffert. 

Ce  n’est  pas  à  dire,  pour  cela,  qu’une  fois  la  vésication  produite, 
Iss  cloches  percées,  on  ne  ressente  aucune  douleur.  Il  me  paraît 
difficile  de  produire  l’enlèvement  de  l’épiderme,  le  contact  du 
derme  avec  l’air,  sans  déterminer  une  douleur  ;  ce  n’est  pas  ce 
que  je  veux  dire  ;  je  veux  uniquement  parler  de  la  période  d’ap¬ 
plication.  Malgré  tout,  la  douleur  produite  après  l’ablation  est 
de  beaucoup  moins  forte  que  celle  produite  après  l’ablation  de 


l’emplâtre  cantharidien.  Elle  se  calme  de  la  même  façon  que  pour 
l’emplâtre  cantharidien,  mais  les  pansements  sont  bien  moins 
douloureux. 

Le  chloral  peut-il  donc  être  mis  en  contact  avec  la  peau,  de 
quelque  façon  que  ce  soit,  sans  déterminer  de  douleur  ?  Assuré¬ 
ment  non,  son  mode  d’application  fait  qu’il  est  ou  qu’il  n’est  pas 
douloureux. 

Ma  première  observation  de  novembre  d875  démontre  ce  que 
j’avance  :  le  chloral  est  appliqué  là  en  nature  entre  deux  lames 
de  coton  chauffé,  il  est  douloureux. 

L’observation  suivante  démontre  aussi  la  même  chose  : 

J’applique,  pour  une  névralgie  dont  souffrait  beaucoup  un 
avocat  de  ma  clientèle,  un  vésicatoire  au  chloral  à  la  nuque 
(formule  à  la  gomme).  Craignant  qu’il  n’eùt  pas  assez  d’action, 
je  le  fais  saupoudrer  à  l’avance  de  chloral  ;  la  douleur  est  très- 
violente  pendant  les  premiers  instants  de  l’application,  le  malade 
la  supporte,  et  au  bout  d’un  quart  d’heure  elle  u’existait  plus. 

Une  troisième  observation  vient  encore  surajouter  à  ma  dé¬ 
monstration  ; 

Unpharmacien(deLibourne)prépare,  sur  mon  ordonnance, un 
vésicatoire  au  chloral.  Il  a  l’idée  d’incorporer  le  chloral  à  la  cire  ; 
l’application  de  cet  emplâtre  devient  tellement  douloureuse,  que 
mon  malade  ne  peut  le  supporter  que  quelques  minutes,  il  eii  est 
quitte  pour  une  forte  rougeur,  comme  celle  produite  par  un  sina¬ 
pisme  appliqué  trop  longtemps  ;  l’épiderme  n’est  pas  soulevé  par 
de  la  sérosité,  mais  au  bout  de  quelques  jours  la  peau  desquame. 

Enfin,  mon  confrère  M.  Saint-Arroma  rapporte  le  cas  d’un 
malade  sur  lequel  il  a  mis  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 
saupoudré  de  chloral.  Le  malade  a  tellement  souffert,  qu’il  croit 
devoir  m’accuser  des  douleurs  produites  chez  son  mîilade.  Je 
me  contenterai  de  faire  observer  à  M.  Saint-Arroma  que  je 
ne  puis  être  responsable  du  modm  faciendi  de  M.  Solari  (de 
Marseille). 

Il  ressort  de  tous  ces  faits  que  le  chloral,  mis  en  contact  direct 
avec  la  peau,  qu’il  soit  à  la  surface  d’un  emplâtre  ou  incorporé  à 
une  substance  qui  permet  sa  [rapide  évaporation,  que  le  chloral, 
dans  ces  conditions,  produit  de  la  douleur  et  que  son  action  est 
très-rapide.  Mais  ceci  est  loin  de  démontrer  que  le  chloral  in¬ 
corporé  à  une  substance  qui  l’emprisonne  pour  ainsi  dire  et  rend 


son  évaporation  lente,  comme  la  gomme  arabique  ou  adragante, 
ou  bien  même  les  résines,  produise  les  mêmes  effets. 

En  effet,  avec  la  formule  que  j’ai  indiquée,  le  cbloralne  s’éva¬ 
pore  que  peu  à  peu  et  très-lentement,  et  cette  évaporation  n’est 
jamais  suffisamment  active  pour  déterminer  de  la  douleur.  On 
pourrait  môme  dire  que  c’est  peut-être  pour  cela  qu’il  est  nette¬ 
ment  vésicant  et  non  caustique.  La  gomme  adragante  ou  ara¬ 
bique,  ou  les  résines  agissent  ici  comme  modérateur  de  l’action 
du  chloral.  Cette  évaporation  lente  du  chloral,  dans  les  emplâtres 
dont  j’ai  donné  la  formule,  explique  comment  ces  emplâtres 
peuvent  conserver  si  longtemps  leur  action.  Cette  action  persiste 
des  années  entières.  Au  reste,  cette  action  révulsive  est  bien  due 
au  cbloral  et  non  à  l’acide  libre  qu’il  contient,  comme  du  l’avait 
prétendu. 

Les  expériences  suivantes,  que  j’ai  faites  en  collaboration  de 
M.  Pline  Parmentier,  pharmacien  à  Libourne,  démontrent  pé¬ 
remptoirement  cette  opinion. 

Nous  avons  d’abord  cherché  à  nous  rendre  compte  de  la  quan¬ 
tité  d’acide  libre  contenu  dans  le  chloral,  nous  avons  neutralisé 
cet  acide  par  du  bicarbonate  de  soude  ;  puis,  avec  du  chloral  ainsi 
neutralisé,  nous  avons  fait  :  1“  un  emplâtre  au  chloral  neutre; 
2"  un  emplâtre  au  clüoral  alcalinisé  fortement  ;  3°  un  emplâtre 
au  chloral  ordinaire;  4“  un  emplâtre  au  chloral  acidifié  ;  5”  un 
emplâtre  sans  chloral  contenant  une  quantité  d’acide  chlor¬ 
hydrique  double  de  celle  d’acide  libre  contenu  normalement 
dans  le  chloral. 

Des  handelettes  prises  sur  chacun  de  ces  emplâtres  ont  été  ap¬ 
pliquées  les  unes  à  côté  des  autres  sur  mes  deux  avant-bras. 
Chaque  bandelette  avait  4  centimètres  de  longueur  sur  1  de 
largeur. 

Ces  bandelettes  ont  toutes  produit  une  vésication  aussi  éner¬ 
gique  et  aussi  active,  aussi  bien  au  niveau  des  bandelettes  d’em¬ 
plâtres  alcalinisés,  neutralisés,  ordinaires,  qu’acidifiés.  Nulle 
différence  dans  l’action.  Seul,  l’emplâtre  à  l'acide,  sans  chloral, 
n’a  rien  produit.  M.  Parmentier  a  répété  sur  lui-même  cette 
môme  expérience,  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  ;  donc,  le 
chloral  n’agit  pas  comme  révulsif  par  la  présence  de  l’acide  libre 
qu’il  contient,  mais  bien  par  lui-même,  par  sa  propre  puissance  ; 
en  un  mot,  le  chloral  est  révulsif  et  sa  purification,  si  complète 
qu’elle  soit,  ne  peut  faire  espérer  de  lui  enlever  cette  propriété. 
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Avons-nous  pour  cela  le  droit  de  conclure  à  la  condamnation 
des  injections  intra-veineuses  de  cliloral?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Le  cliloral,  lancé  en  solution  dans  le  torrent  circulatoire,  dilué 
dans  la  masse  sanguine  en  perpétuel  mouvement,  ne  reste  pas 
au  contact  des  tissus,  comme  lorsqu'il  est  appliqué  localement 
avec  des  emplâtres.  Et  puis,  son  élimination  ne  se  fait-elle  pas 
assez  rapidement  pour  que  ses  effets  révulsifs  n’aient  pas  le 
temps  de  se  produire  dans  les  vaisseaux  ?  Notons  de  plus  qu’il  agit 
dans  les  veines  en  dehors  do  la  présence  de  l’air.  Au  reste,  que 
savons-nous  de  l’ancsthésic?  N’est-cc  pas  précisément  cette  pro¬ 
priété  irritante  qui  le  rend  anesthésique?  le  chloroforme  est 
anesthésique  et  produit  la  vésication  sur  la  peau  ;  l’éther  est 
irritant  dès  le  début  de  son  application  ;  les  essences  sont  aussi 
irritantes  et  produisent,  injectées  dans  les  veines,  une  longue 
période  do  coma  ;  il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  anes¬ 
thésiques  ;  le  bromure  de  potassium,  si  sédatif,  n’est-il  pas,  lui 
aussi,  caustique.  Or,  ne  pourrait-on  pas  supposer  que  tous  ces 
agents  ont  une  action  astringente  ou  caustique  sur  les  parois 
mêmes  des  vaisseaux  ou  sur  les  globules  sanguins,  action  qui 
a  pour  conséquence  physiologique  le  sommeil  et  la  perte  de 
la  sensibilité  générale?  Et  ne  faudrait-il  pas  croire  que,  pour 
être  anesthésique  ou  sédatif,  un  agent  doit  être  astringent  ou 
caustique  ? 

Ce  qui  semble  résulter  plus  directement  de  nos  expériences, 
c’est  que  les  préparations  de  chloral  qui  le  mettent,  peu  dilué,  en 
contact  avec  les  tissus,  sont  mauvaises,  et  qu’il  faut  y  renoncer, 
à  moins  cependant  de  les  employer  avec  force  liquide.  Aussi, 
depuis  longtemps  déjà,  lorsque  nous  conseillons  l’emploi  des 
dragées  Limousin  ou  du  sirop  de  chloral  Follet,  nous  recom¬ 
mandons  à  nos  malades  de  prendre,  immédiatement  après  l’ad¬ 
ministration  de  ces  substances,  une  assez  grande  quantité  d’eau 
ou  de  tisane  qui  dilue  le  chloral  qu’elles  contiennent. 

Gomment  se  produit  et  se  présente  l’action  révulsive  du  chloral 
sur  la  peau  ?  Les  nombi-euses  expériences  que  nous  avons  faites 
nous  ont  permis  d’observer  les  phénomènes  suivants  : 

L’action  révulsive  se  présente  sous  deux  formes  bien  tran¬ 
chées  :  elle  est  immédiate  ou  bien  secondaire. 

Lorsque  l’action  du  chloral  est  très-forte,  la  révulsion  se  pro¬ 
duit  avant  l’absorption.  Lorsqu’elle  est  progressive,  le  chloral  est 
absorbé  d’abord  dans  toute  l’épaisseur  du  derme.  Celui-ci  se 


gonfle,  forme  une  sorte  de  dermite,  qui  se  manifeste  par  une 
base  indurée  et  soulevée  sous  forme  de  bourrelet  comme  dans  la 
rougeur  érysipélateuse.  L’épiderme  est  ridé,  comme  flétri, 
lorsqu’on  enlève  l’emplâtre  ;  quelquefois,  il  s’est  produit  quel¬ 
ques  points  de  soulèvement  sous  lui  ;  c’est  alors  que  la  vésication 
se  forme  d’une  manière  uniforme  lorsqu’elle  doit  se  former  ;  ou 
si  l’action  n’a  pas  été  assez  forte,  la  rougeur  disparaît  peu  à  peu, 
la  peau  se  dégonfle  et  l’épiderme  se  soulève  par  places  et  des¬ 
quame  sans  production  de  sérosité.  Voilà  ce  qui  se  passe  avec  ma 
formule  dans  la  majorité  des  cas. 

Lorsque  l’action  est  secondaire,  ce  qui  ne  se  produit  jamais 
que  lorsque  la  quantité  de  chloral  incorporé  à  la  gomme  est  très- 
minime,  au  moment  de  l’enlèvement  de  l’empIàtre,  rien  ne  pa¬ 
raît  à  la  peau,  pas  môme  de  rougeur  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de 
quelques  jours  que  quelques  boutons  poussent  à  la  surface  de  la 
peau,  impressionnée  par  la  masse  emplastique.  Ces  boutons  sont 
entourés  de  rougeur,  durent  à  peine  quelques  jours  et  dispa¬ 
raissent. 

Deux  faits  importants  ressortent  donc  de  nos  recberches  : 

1°  C’est  que  la  vésication  par  le  chloral  ne  se  produit  généra¬ 
lement  qu’après  l’ablation  de  l’emplatre.  Ainsi  une  bandelette 
laissée  sur  mes  bras  dix-huit  heures  de  temps  n’a  donné  de  vé¬ 
sication  qu’une  heure  après  son  ablation  ; 

2”  Que  le  chloral  est  évidemment  absorbé  par  la  peau.  Ce  qui 
vient  corroborer  ce  fait,  c’est  ce  que  nous  avons  observé  sur 
nous-niêine  et  sur  plusieurs  malades  après  l’application  d’em¬ 
plâtres  au  chloral. 

Dans  les  observations  prises  dans  le  service  de  M.  de  Fleury, 
à  l’hôpital  Saint-André,  plusieurs  malades  dormirent  profondé¬ 
ment  la  nuit  de  l’application  de  leur  emplâtre. 

Nous  avons  obsené  souvent  le  môme  fait  lorsque  nous  appli¬ 
quions  sur  nous  des  emplâtres  larges.  Il  n’est  pas  rare  non  plus 
qu’un  emplâtre  au  chloral,  appliqué  pour  une  bronchite  chez 
un  malade  qui  tousse  beaucoup,  produise  d’abord  l’arrêt  de 
la  toux  avant  même  d’avoir  produit  ses  effets  révulsifs. 

Il  en  est  de  môme  dans  les  névralgies,  où  la  douleur  est  sou¬ 
vent  calmée  avant  que  les  effets  révulsifs  soient  produits. 

Le  chloral  est  donc  absorbé ,  mais  il  ne  faudrait  pas  craindre 
cette  absorption  du  chloral  sur  les  trop  jeunes  enfants,  par 
exemple.  Notre  expérience,  à  cet  égard,  est  complète,  et  jusqu’ici 


nous  n’avons  jamais  observé,  même  chez  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  de  sommeil  trop  prolongé. 

Une  remarque  importante  que  j’ai  faite,  c’est  que  les  doses  de 
cliloral  sont  relativement,  bien  entendu,  sans  importance  sur  la 
production  des  phénomènes  révulsifs.  Ainsi,  au  début  de  nos 
expériences,  j’employai  20,  15, 10,  5  centigrammes  de  cliloral 
par  centimètre  carré.  Or,  il  semblait  que  plus  les  doses  étaient 
élevées,  moins  la  vésication  était  nette. 

J’ai  eu  sur  moi  de  la  vésication  avec  des  emplâtres  ne  conte¬ 
nant  que  1  centigramme  de  chloral  par  centimètre  carré  ;  il  est 
vrai  de  dire  que  je  suis  très-sensible  à  l’action  de  ce  médicament. 
Mais  j’ai  vu  très-souvent,  avec  des  emplâtres  préparés  par  M.  Par¬ 
mentier,  qui  ne  contiennent  que  2  à  3  centigrammes  de  cliloral 
par  centimètre  carré, j’ai  vu  très-souventla  vésication  se  produire. 
Je  remercie  M..  Parmentier  d’avoir,  par  des  recherches  assidues, 
résolu  les  questions  de  préparation  de  l’emplâtre  au  chloral. 
Mes  connaissances  trop  peu  étendues  en  manipulations  phar¬ 
maceutiques  m’ont  rendu  son  concours  indispensable.  J’ai,  du 
reste,  remis  entre  ses  mains  le  soin  de  la  préparation,  et  depuis 
longtemps  je  ne  me  borne  qu’â  expérimenter  ses  formules.  Je 
dois  dire  que  les  nombreuses  recherches  de  M.  Parmentier  lui 
ont  permis  de  réaliser  les  questions  complexes  de  fabrication, 
d’adhérence,  de  coiiserration  et  d’économie,  qui  rendent  désor¬ 
mais  l’emploi  de  l’emplâtre  au  chloral  très-pratique. 

Je  ne  dirai  rien  des  expériences  que  j’ai  faites  à  Glermonl- 
Perrand,  en  présence  de  plusieurs  membres  du  Congrès  de  l’As¬ 
sociation  française  pour  l’avancement  des  sciences,  dans  le 
senice  de  mon  honoré  confrère  le  docteur  Bourgade.  Les  mem¬ 
bres  présents  du  Congrès  ont  pu  voir  si  l’emplâtre  au  chloral 
était  vésicant  et  non  douloureux,  comme  je  l’avais  annoncé.  Le 
docteur  Bourgade,  son  fils,  MM.  Laussedat,  Teyssier  (de  Lyon), 
Reclus,  Franck  étaient  présents  à  l’examen  des  malades. 

11  résulte  donc  de  tout  cela  que  le  chloral  est  vésicant  ou  for¬ 
tement  révulsif,  et  que  son  application,  uni  à  la  gomme  ou  aux 
résines,  n’est  pas  douloureuse.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le 
chloral,  comme  nous  l’avions  annoncé  hâtivement,  peut  rem¬ 
placer  avantageusement  la  cantharide  ?  La  vésication  qu’il  pro¬ 
duit  n’est  pas  si  constante  que  la  vésication  cantharidieiine  ;  elle 
n’est  pas  non  plus  si  rapide  ;  elle  est  plus  sujette  à  des  variations 
tenant  à  la  susceptibilité  des  individus. 
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Ce  qui  est  la  règle  dans  l’actioii  du  cliloral,  c’est  une  forte 
révulsion,  souvent  avec  quelques  grains  de  vésication  ;  2  centi¬ 
grammes  de  chloral,  par  centimètre  carré,  suffisent  pour  obtenir 
ce  résultat;  la  vésication  vraie  se  produit  à  cette  dose  encore 
assez  fréquemment  sur  les  sujets  gras,  sanguins  et  lymphatiques. 

Le  chloral  doit  donc  tenir  le  premier  rang  après  la  cantharide, 
puisqu’il  ne  peut  la  remplacer.  La  révulsion  produite  par  le 
chloral  n’est  pas  douloureuse,  et  cependant  elle  est  aussi  active 
que  celle  du  lhapsia,  par  exemple  ;  sa  supériorité  sur  tous  les 
autres  moyens  de  révulsion  connus  est  incontestable,  puisque  son 
absorption,  comme  sédatif,  eu  fait  un  agent  unique  et  tout  nou¬ 
veau  en  thérapeutique,  un  rémdsif  sédatif. 

Je  ne  doute  pas  qu’on  ne  puisse  tirer  de  son  emploi  de  très- 
grands  avantages  dans  certaines  indications  thérapeutiques,  par 
exemple,  lorsqu’on  veut  produire  une  révulsion  en  môme  temps 
que  calmer  une  douleur. 

Qu’on  songe  qu’il  est  facilement  vésicant  sur  les  personnes 
lymphatiques,  grasses  et  sangùines,  à  absorption  facile  et  rapide, 
celles  précisément  qui  sont  les  plus  susceptibles  d’ètre  atteintes 
par  la  cystite  cantharidicnne  ;  à  ce  point  de  vue,  nous  croyons 
qu’il  pourra  rendre  de  très-précieux  services. 

Nous  avons  remarqué  que,  lorsque  nous  obtenions  de  la  vési¬ 
cation,  celle-ci  paraissait  plus  forte  que  celle  produite  par  la  can¬ 
tharide,  les  cloches  percées  se  remplissaient  plus  rapidement  et 
plus  souvent,  et  la  suppuration  durait  de  cinq  à  sept  jours.  C’est 
un  avantage  dont  on  peut  dans  certains  cas  tirer  parti. 

Certains  ont  craint  que  le  chloral  ne  fût  caustique  appliqué 
sous  forme  d’emplâtre  (I). 


(1)  M.  Yvon  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  décembre  1877,  p.  497), 
en  employant  :  hydrate  de  chloral,  5  grammes;  camphre  pur,  10  centi¬ 
grammes,  comme  on  emploie  ia  pâte  de  Vienne,  a  produit  en  deux  mi¬ 
nutes  une  eschare  de  S  â  6  millimètres  d’épaisseur.  Il  a  perfectionné  d’une 
façon  très-ingénieuse  les  flèches  du  chloral  que  j’avais  préconisé  comme 
caustique  dans  ma  première  communication  à  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Bordeaux.  Dans  ces  deux  préparations,  M.  Yvon  s’est  placé 
dans  les  conditions  que  j’ai  signalées  pins  liant,  comme  devant  produire 
la  douleur  et  la  cantérisation.  II  a  mis  le  chloral  en  contact  direct  avec  la 
peau,  il  a  de  plus  cherché  à  favoriser  ce  contact  par  l’emploi  du  camphre 
et  d’une  couche  de  liquide  à  la  surface  de  ia  peau  ;  tandis  que  M.  Par¬ 
mentier  et  moi  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  modérer  l’action  du  chloral 
en  le  mélangeant  à  des  substances  qui  permettent  son  évaporation  lente. 
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En  nature  sur  la  peau  ou  en  solution  concentrée  sur  des  plaies, 
sa  causticité  est  un  fait  indéniable  ;  mais  uni  à  la  gomme  ou  aux 
résines,  pour  les  raisons  que  j’ai  données  plus  haut,  le  chloral 
n’est  jamais  caustique  sur  la  peau  recouverte  de  son  épiderme, 
il  ne  peut  être  que  vésicant.  La  preuve  de  ce  fait,  c’est  que  nous 
avons  laissé  indéfiniment  sur  nos  bras  des  emplâtres  au  chloral, 
S  centigrammes  par  centimètre  carré,  sans  déterminer  autre 
chose  que  la  vésication.  Avec  les  emplâtres  que  prépare  M.  Par¬ 
mentier,  nous  avons  souvent  conseillé  de  les  laisser  indéfiniment 
en  place,  la  vésication  se  produisait  au-dessous  de  l’emplâtre,  la 
cloche  crevait  et  les  malades  se  sentaient  mouillés,  la  peau  gué¬ 
rissait  au-dessous  de  l’emplâtre  et  celui-ci  restait  encore  en  place, 
il  ne  tombait  qu’au  moment  de  la  desquamation  ;  or,  dans  ces 
cas,  nous  n’avons  jamais  constaté  une  autre  action  que'  l’action 
vésicanlc,  jamais  il  ne  s’est  produit  de  cautère. 
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La  chirurgie  journalière.  Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à 
rhôpital  Cochin  par  le  docteur  Armand  Després.  J. -B.  Baillière,  éditeur, 
1877. 

Reprenant  le  titre  d’un  ouvrage  qui  eut  un  certain  succès  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  et  dont  l’auteur  était  A.  Richard,  M.  Després  a  adopté  pour 
le  sien  la  forme  de  leçons  cliniques.  Cette  modification  lui  a  permis  une 
plus  grande  liberté  dans  les  descriptions,  une  vivacité  plus  accentuée  danS' 
ses  critiques,  et  surtout  la  faculté  d’insister  de  préférence  sur  certains 
détails  importants.  Enfin,  grâce  â  elle,  nous  trouvons  dans  cet  ouvrage 
un  grand  nombre  d’exemples  cliniques  tirés  de  la  pratique  de  l’auteur, 
et  qui  donnent  plus  de  poids  aux  préceptes  qu’il  énonce. 

Tout  cela  donne  aux  leçons  cliniques  de  M.  Després  une  saveur  toute 
spéciale,  qui  les  recommande  à  l'attention  du  publie  médical  ;  sans  oublier 
les  nombreuses  idées  originales  qui  se  rencontrent  â  tout  moment.  Rien, 
en  effet,  ne  devait  nous  surprendre  de  la  part  de  l’esprit  original  et  quel¬ 
que  peu  paradoxal  qui,  il  y  a  peu  d’années,  jetait  brusquement  l’anathème 
sur  l’emploi  du  mercure  daus  le  traitement  de  la  syphilis.  Cette  tendance 
aux  prescriptions  systématiques  se  retrouve  encore  dans  p'msieurs  chapitres 
de  son  livre.  M.  Després  n’a  même  pas  attendu  son  entrée  en  matière, 
puisque,  dans  sa  préface,  il  s’empresse  de  nier  les  bienfaits  de  l’iridectomie, 
qui,  dit-il,  n'est  pas  encore  entrée  dans  la  pratique.  Comme  s’il  était  pos¬ 
sible  de  nier  actuellement  les  résultats  incontestables  que  donne  cette 
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opération,  entre  les  mains  d’un  chirurgien  habile,  dans  le  traitement  du 
glaucôme!  Nous  retrouverons  d’autres  exemples  analogues  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’ouvrage. 

Après  avoir,  dans  une  première  leçon,  donné  quelques  préceptes  géné¬ 
raux  fort  justes,  sur  l’utilité  de  bien  connaître  le  mode  de  début  et  la 
marche  normale  des  affections  chirurgicales,  il  consacre  trois  chapitres  à 
l’étude  des  pansements.  Etude  critique,  avant  tout,  car  il  commence  par 
énoncer  ce  double  axiome  :  «  Il  n’y  a  pas  de  pansement  unique  applicable 
è  toutes  les  plaies  r  ;  i  A  toutes  les  périodes  de  la  réparation  d’une  plaie 
le  même  pansement  ne  convient  pas.  » 

Il  passe  donc  en  revue  les  principaux  pansements  nouvellement  employés 
par  les  chirurgiens  français  ou  étrangers.  M.  Després  semble  ne  pas  les 
avoir  expérimentés,  mais  certains  d’entre  eux  ne  sont  pas  décrits  avec 
une  précision  sulllsante  pour  que  ces  critiques  puissent  avoir  le  poids  qu’il 
désire  leur  donner.  Ainsi,  le  pansement  ouaté  de  A.  Guérin  est  décrit  de 
telle  façon,  qu’on  reconnaît  non  pas  le  pansement  de  l’auteur,  mais  une 
des  modifications  qu’y  a  introduite  Ollier,  modification  contre  laquelle 
M.  A.  Guérin  s’est  élevé  à  juste  titre. 

Il  est  inutile  d’ajouter  qu’il  rejette  ce  pansement  ainsi  que  celui  de  Lister 
pour  le  pansement  des  plaies  d’amputation.  Il  n’acoorde  même  pas  sa  con¬ 
fiance  aux  ligatures  avec  le  catgut,  qui  semblent  constituer  une  dos  plus 
belles  découvertes  de  Lister. 

On  trouve  ensuite  une  série  de  leçons  sur  les  fractures  communes,  dans 
lesquelles  fauteur  met  en  saillie  des  préceptes  fort  sages  et  très-pratiques, 
et  surtout  une  étude  approfondie  du  mode  de  traitement  et  de  la  durée 
d’application  des  bandages  pour  les  principales  fractures. 

A  propos  des  adénites,  des  panaris  et  des  abcès  de 'la  mamelle,  il  indique 
avec  beaucoup  de  soin  et  de  précision  le  mode  d'intervention  chirurgicale 
et  principalement  l’époque  rationnelle' de  cette  intervention.  Ces  données 
peuvent  être  très-utiles  pour  ceux  qui,  n’ayant  pas  encore  l’habitude  des 
décisions  chirurgicales,  trouveront  à  ce  propos  des  préceptes  bien  définis. 

L’anthrax,  d’après  lui,  ne  doit  pas  être  incisé,  mais  doit  être  abandonné 
h  lui-même.  En  cela  il  est  d’accord  avec  sir  James  Paget,  qui  arrive  à 
des  conclusions  analogues. 

Les  hernies  forment  le  sujet  de  cinq  leçons,  important  par  le  nombre 
des  détails  intéressants  et  aussi  par  la  quantité  de  règles  thérapeutiques 
importantes  qu’on  y  trouve. 

Elles  méritent  quelques  détails.  L’auteur  insiste  particulièrement,  i 
propos  du  traitement,  sur  les  trois  indications  principales  en  présence  des¬ 
quelles  se  trouve  le  chirurgien  quand  il  a  à  traiter  une  hernie  étranglée. 
La  temporisation,  le  taxis  et  la  kélotomie. 

Mais  comme  la  première  indication  repose  essentiellement  sur  le  diag¬ 
nostic  des  parties  herniées,  il  attache  une  grande  importance  à  ce  diag¬ 
nostic.  Pour  lui,  trois  signes  principaux  caractérisent  la  hernie  intestinale: 
la  largeur  du  pédicule,  la  douleur  i  son  niveau  et  la  sensation  d’une  indu¬ 
ration  profonde  en  arrière  et  au  niveau  de  l’anneau.  La  petitesse  de  la 
hernie  doit  aussi  être  prise  en  considération.  L’épiplocèle  est  caractérisée 
par  les  signes  opposés  :  volume  assez  considérable,  pédicule  étroit,  peu 
douloureux,  sans  empâtement  profond. 
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La  temporisation  convient  aux  épiplocèles  et  aux  grosses  hernies  or¬ 
dinairement  non  réduites. 

Le  taxis  sans  chloroforme,  sans  ponction  préalable,  car  M.  Després 
rejette  presque  complètement  ces  deux  moyens,  doit  être  précédé  d’un 
bain  et  ne  doit  pas  être  prolongé,  car  il  aggrave  les  hernies  qu’il  ne  réduit 
pas. 

La  kélotomie,  avec  ouverture  du  sac  dans  la  plupart  des  cas,  doit  être 
pratiquée  assez  rapidement.  Voici,  d’après  lui,  les  limites  ordinaires  de 
cette  intervention  : 

U entéro- épiplocèle 'ÿe.oi,  attendre  jusqu’à,  la  quarantième  heure,  mais  pas 
au  delà. 

Ventérocèle  inguinale  doit  être  opérée  avant  la  vingtième  heure,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  très-volumineuse. 

Uentérocèle  crurale  nécessite  l’intervention  le  plus  tôt  possible,  avant 
la  dixième  heure. 

La  péritonite  contre-indique  formellement  la  kélotomie  quand  ;on  peut 
la  diagnostiquer. 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  donnent  à  M.  Després  l’occasion  d’af¬ 
firmer,  après  une  critique  assez  vive,  son  opinion  sur  l’uréthrotomie  interne 
qui,  d’après  lui,  doit  être  proscrite. 

Le  mal  perforant,  pour  lequel  il  u’adopte  ni  la  théorie  dos  lésions  vas¬ 
culaires,  ni  celle  des  lésions  nerveuses  admise  par  Morat  et  Duplay,  serait 
toujours  le  résultat  d’un  durillon  chez  les  individus  qui  ne  suent  pas  des 

Enfin,  nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  les  développements  qu’il 
accorde  à  d’autres  maladies  occasionnées  par  la  marche  et  la  station  debout. 
Il  décrit,  entre  autres,  une  affection  qu’il  a  rencontrée  chez  les  agents  de 
police  et  qu’il  nomme  :  Contusion  chronique  du  talon.  Nous  n’insisterons 
pas  davantage  sur  une  théorie  qui  lui  est  personnelle  à  propos  de  l’étio¬ 
logie  de  la  chute  prématurée  des  dents  ;  nous  craignons  que  cette  théorie 
ne  trouve  pas  d’autres  défenseurs  que  son  auteur. 

En  résumé,  ce  livre  est  en  même  temps  une  œuvre  remplie  de  vues 
originales  ou  personnelles,  et  une  étude  critique  faite  avec  une  certaine 
verve.  Ces  deux  qualités  dominantes,  unies  à  l’esprit  pratique  qui  règne 
dans  tout  cet  ouvrage,  le  recommandent  d’une  façon  spéciale.  O.  T. 

Clinique  journalière  des  hôpitaux  de  Paris,  par  le  docteur  Gillette, 
chirurgien  des  hôpitaux.  J.-B.  Baillière  et  fils,  1877. 

M.  Gillette  a  eu  l’heureuse  idée  de  recueillir  et  de  décrire  avec  soin  les 
différentes  méthodes  thérapeutiques  employées  par  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris.  Ce  livre  représente  le  mouvement  de  la  chirurgie  con¬ 
temporaine,  au  moins  à  Paris,  et  constitue  presque  uu  traité  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  chirurgicales  élémentaire. 

Un  grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte  montrent  les 
instruments  employés  et  les  procédés  décrits  par  chacun  des  chirurgiens 
dont  les  travaux  sont  analysés.; 

Nous  pouvons  donc  signaler  cet  ouvrage  comme  étant  utile  à  consulter 
et  pouvant  au  besoin  être  le  vade-mecum  de  la  plupart  des  médecins-chi¬ 
rurgiens.  O.  T. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  4  et  12  février  1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 


Du  r6Ie  de  l’air  introduit  dans  les  systèmes  artériel  et 
veineux.  —  De  l’ensemble  des  faits  constatés  sur  les  animaux  vivants  et 
à  l’autopsie,  M.  V.  Feltz  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

«  La  présence  d’air  gazeux  dans  le  système  aortique,  même  en  très-mi¬ 
nime  quantité,  provoque  des  accidents  dont  la  gravité  varie  selon  les  ter¬ 
ritoires  vasculaires  dans  lesquels  s’engagent  les  embolies  gazeuses  ;  c’est 
ce  qui  me  fait  penser  que  les  troubles  et  les  lésions  qui  caractérisent  la 
décompression  brusr[ue  tiennent  îl  des  embolies  gazeuses  artérielles.  Le 
cœur  gauche,  malgré  sa  force  contractile,  ne  parvient  que  bien  rarement  à 
chasser  les  bulles  d’air  des  artères  dans  les  veines,  ce  qui  est  démontré 
par  la  durée  des  symptômes  et  les  modilications  cadavériques.  Le  retour 
possible  des  fonctions  normales  fait  supposer  qu’en  certains  cas  les  index 
gazeux  peuvent  être  résorbés. 

«  L’introduction  d’air  dans  le  système  veineux  est  presque  sans  danger, 
car  l’air  ne  tue  qu’autant  qu’il  fait  équilibre  par  sa  tension  è  la  puissance 
contractile  du  cœur  droit,  qui  peut  être  évaluée  à  la  pression  d’une  co¬ 
lonne  d’eau  de  3b  centimètres  de  hauteur.  Ce  résultat  s'explique  par  la 
facilité  de  réliraiualion  de  l’air  dans  les  poumons  et  prouve  que  les  em¬ 
bolies  gazeuses  veineuses  sont  bien  peu  do  oboso  dans  les  accidents  dus  è 
la  décompression  brusque.  » 

Traitement  des  cancers  du  sein  par  risehemie  de  la  glande 
mammaire  au  moyen  du  caoutchouc  vulcanise.  —  Note  do 
M.  Bouciiut. 

«  En  empêchant  l’arrivée  du  sang  dans  le  cancer  do  la  mamelle,  on  sus¬ 
pend  sa  nutrition  et  son  développement  de  manière  à  amener  sa  guérison. 
C’est  ce  qu’on  appelle  Vischémie.  On  peut  obtenir  l’ischémie  de  la  glande 
mammaire  par  une  compression  permanente,  faite  au  moyen  du  caout¬ 
chouc  vulcanisé.  L’ischémie  permanente  du  sein  détermine  l’atrophie  gra¬ 
duelle  de  cette  glande.  Appliquée  au  traitement  du  cancer  et  des  adénomes 
de  la  mamelle,  l’ischémie  suspend  la  circulation  capillaire  de  cos  produc¬ 
tions  morbides,  ce  qui  entraîne  leur  atrophie.  Le  meilleur  moyen  de  pro¬ 
duire  l’ischémie  du  sein  et  du  cancer  on  des  glandes  de  cet  organe  est 
l’application  permanente  d’une  cuirasse  compressive  de  caoutchouc  vul¬ 
canisé,  doublée  de  plusieurs  épaisseurs  de  ouate.  » 

Sirop  ferrugineux.  —  M.  .Aupêe  adresse  une  note  relative  à  un 
sirop  ferrugineux  obtenu  au  moyen  du  fer  réduit  par  ia  lumière. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  b  et  12  février  1878  ;  présidence  de  M.  Bmll.argeh. 

Désarticulation  coxo-fémoraie  et  pansements  antisep¬ 
tiques  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  128).  —  M.  Lbgouest  commence 
par  exposer  avec  détail  trois  opérations  de  désarticulation  de  la  cuisse, 
et  dont  aucune  n’a  abouti  h  la  guérison,  bien  que  la  perte  excessive  de  sang 
ne  puisse  être  accusée  d’avoir  causé  la  mort  que  dans  un  seul  cas.  A  ce 
point  de  vue,  il  distingue  entre  les  amputations  immédiates  nécessitées  par 


—  17o  — 


un  traumatisme,  et  celles  dites  pathologiques.  Dans  ces  derniers  cas,  lors¬ 
qu’il  existe  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  par  exemple,  tous  les  vaisseaux 
artériels  peuvent  avoir  pris  un  développement  si  considérable,  qu’ils  né¬ 
cessitent  des  ligatures  presque  innombrables.  M.  Legouest  ne  s’élève  donc 
pas  contre  le  principe  posé  par  M.  Verneuil,  et  qui  souvent  est  commandé 
par  les  circonstances,  mais  contre  sou  exagération.  Enlever  la  cuisse 
comme  une  tumeur,  avec  un  simple  bistouri,  recherchant  les  vaisseaux  et 
ne  les  coupant  qu’après  les  avoir  liés,  c’est,  dit-il,  compliquer  et  prolonger 
outre  mesure  une  opération  qui  peut  être  faite  plus  rapidement  et  sans 
exposer  à  une  perte  de  sang  considérable,  h  l’aide  de  modifications  ou  de 
manœuvres  plus  simples  dans  les  procédés  opératoires. 

Il  est  génér.alemcnt  facile  de  prévenir  une  hémorrhagie  de  la  fémorale 
ou  de  ses  divisions  lorsqu’on  emploie  le  procédé  h  lambeaux  antérieur  et 
postérieur.  L’incision  des  parties  molles  antéro-externes,  dont  les  vaisseaux 
sont  liés  immédiatement,  ayant  mis  l’article  à  découvert,  il  convient  de 
dégager  tout  d’abord  la  tête  du  fémur  et  de  passer  derrière  elle  le  plein  du 
couteau  pour  diviser  en  plusieurs  temps  les  parties  molles  postérieures  au 
devant  des  mains  d’un  aide  qui  les  comprime,  en  s’arrêtant  pour  lier  les 
vaisseaux  à  mesure  qu’ils  sont  découverts.  On  peut  ainsi  arrêter  très-bien 
l’hémorrhagie. 

La  chirurgie  d’armée  particulièrement,  nécessite  une  rapidité  qui  ne 
pourrait  s’accommoder  des  procédés  do  M.  Verneuil. 

Maintenant  faut-il  pratiquer  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  ?  M.  Le¬ 
gouest  pense  que  la  disposition  des  parties  ne  permet  guète  d’espérer  une 
cicalrisation  trop  rapide  è  la  suite  de  la  désarticulation  do  la  hanche.  Il 
procéderait  aujourd’hui,  et  il  a  diyà  procédé,  daus  la  dernière  opération 
pratiquée  par  lui,  comme  le  conseille  M.  llichet,  c’est-à-dire  en  laissant 
un  libre  écoulement  pour  les  liquides  vers  le  milieu  do  la  plaie,  réunie 
seulement  vers  les  extrémités,  et  qu’il  recouvrait  do  feuilles  de  ouate  im¬ 
bibées  d’eau  alcoolisée.  Il  n’attribue  pas  au  paiisemeiit  ouaté,  même  tel 
que  le  pratique  M.  Guérin,  l’avantage  do  prévenir  l’infection  purulente, 
mais  surtout  celui  do  favoriser  le  transport,  sans  douleur,  des  blessés.  A 
ce  point  do  vue,  il  serait  très-bon  do  l’introduire  dans  la  pratique  des  chi¬ 
rurgiens  d’armée,  et  en  ce  moment  on  se  préoccupe  des  moyens  d’y  par¬ 
venir.  Mais  c’est  très-dilllcile  à  cause  de  l’énorme  volume  qu’occupe  la 
ouate,  laquelle  ne  serait  plus  bonne  à  rien  nne  fois  comprimée.  Une  divi¬ 
sion  en  marche  comporte  déjà  quatre  cent  cinquante  voitures  de  toute 
sorte  (dont  quarante-quatre  d’ambulance),  qui  occupent  un  espace  de 
tO  kilomètres  environ.  Il  est  bien  difficile  d’accroître  davantage  les  impedi¬ 
menta.  Pourtant  la  question  est  à  l’étude,  et  M.  Legouest  espère  qu’elle 
pourra  recevoir  une  solution  favorable. 

Considérée  d’une  manière  générale,  la  réunion  immédiate  des  plaies 
semble  à  M.  Legouest  exposer  tout  autant,  sinon  davantage,  à  l’infection 
purulente  que  la  réunion  médiale  des  plaies  ;  et  ne  pas  mieux  fermer  la 
porte  aux  germes  infectieux.  Ces  germes,  qui,  dans  la  théorie  pansper- 
mique,  sont  considérés  comme  jouant  un  rôle  capital,  sont,  à  son  avis,  loin 
d’avoir  par  eux-mêmes  une  importance  égale  lorsqu’il  s’agit  de  chirurgie 
que  lorsqu’il  s’agit  d’expériences  de  laboratoire.  Dans  celles-ci,  l’infection 
est  fatale  dans  des  conditions  déterminées,  tandis  que,  dans  celles-là, 
dans  les  mêmes  conditions,  elle  açparaît  ou  n’apparaît  pas.  Ici,  l’infection, 
à  peine  amorcée,  se  propage  toujours  avec  une  rapidité  incomparable  ; 
là,  elle  se  produit  tantôt  plus  ou  moins  lentement,  tantôt  avec  une  rapi¬ 
dité  prodigieuse.  Ici,  une  fois  produite,  elle  ne  s’arrête  pas  dans  sa  mar¬ 
che  progressive;  là,  elle  présente  des  intermittences,  peut  s’arrêter  et 
reprendre  son  cours,  ou  môme  s’arrêter  définitivement.  Ici,  les  germes 
infectieux  sont  puisés  dans  l’air  atmosphérique;  là,  les  mêmes  germes 
sont  rencontrés  sans  l’intervention  de  l’air.  M.  Legouest  se  borne  à  signaler 
ces  différences,  sans  prétendre  qu’elles  soient  inexplicables;  et  il  termine 
en  émettant  l’espoir  que  les  enseignements  du  laboratoire,  mis  en  concor¬ 
dance  avec  l’observation  clinique,  amèneront  prochainement  la  solution 
de  ce  problème. 

M.  Gosselin,  sans  s’occuper  de  la  question  opératoire  soulevée  par 
M.  Verneuil,  veut  se  borner  à  étudier  les  effets  pathologiques  donnés  par 


les  pansements  en  général,  en  exposant  les  impressions  diverses  par  les¬ 
quelles  il  est  passé  pour  arriver  au  point  où  il  en  est  aujourd’hui.  Ces  im¬ 
pressions  se  rapportent  ù  trois  périodes  principales.  La  première,  celle 
à! indifférence  ou  de  fatalité,  a  commencé  à  ses  débuts  dans  la  pratique 
chirurgicale  (1846).  11  n’attachait  alors,  comme  ses  maîtres,  qu’une  très- 
médiocre  importance  aux  divers  détails  de  pansements  et  surtout  aux  to- 

_1[  est  entré,  comme  beaucoup  d’autres,  vers  1860,  dans  une  deuxième 
période,  celle  de  la  prophylaxie  par  l’hygiène,  et  depuis  cette  époque  il 
n'a  cessé  de  rechercher  quels  étaient  les  moyens  de  préserver  les  opérés 
des  trois  causes  de  mort  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  la  fièvre 
traumatique  grave,  l’érysipèle  et  la  pyohémie.  Dans  cette  période,  il  s’a¬ 
dressait  surtout  à  l'hygiène,  faisant  tous  ses  efforts  pour  mieux  aérer  ses 
salles,  pour  éloigner  de  ses  opérés  les  sujets  atteints  de  maladies  infec¬ 
tieuses  et  surtout  d’érysipèle,  remplaçant  les  éponges  par  de  simples  com¬ 
presses,  choisissant  les  procédés  opératoires  qui  exposaient  le  moins  h 
l’érysipèle  et  h  la  pyohémie,  et  notamment  les  grandes  cautérisations,  ali¬ 
mentant  ses  opérés,  etc.,  mais  n’attachant  pas  encore  d'importance  aux 
topiques.  Les  résultats  furent  très-bons  il  la  Pitié,  mais  beaucoup  moins 
satislaisants  quand  M.  Gosselin  fut  arrivé  (en  1867)  ù.  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Cependant,  ce  ne  fut  qu’à  la  suite  du  siège  de  Paris  que  les  mauvais 
résultats  alors  obtenus  ébranlèrent  sa  foi  dans  la  prophylaxie  par  l’hygiène 
seule  et  le  firent  entrer  dans  la  troisième  période,  celle  de  la  prophylaxie 
par  l’hygiène  et  les  pansements. 

Le  pansement  de  M.  Guérin  lui  donna  quelques  beaux  succès  durant 
les  années  1872,  1873  et  1874  ;  puis  il  étudia  de  nouvelles  et  très-curieuses 
innovations  qui,  par  des  moyens  différents,  conduisaient  aux  mêmes  ré¬ 
sultats,  et  parmi  lesquelles  il  mentionne  en  première  ligne  des  pansements 
complexes  et  mixtes  qui  consistent  à  fermer  la  plaie  sur  une  partie  do  sa 
surlaoe,  mais  en  laissant  le  fond  ouvert  au  moyen  d’un  ou  do  plusieurs  gros 
tubes  à  drainage.  Cette  innovation  a  surtout  pour  but  l’écoulement  con¬ 
tinu  et  par  suite  la  non-putréfaction  des  liquides  ;organiques.  Le  panse¬ 
ment  de  Lister  s’en  distingue  surtout  par  l’emploi  abondant  de  l’acide 
phénique,  auquel  on  attribuerait  ladestruction  des  germes  atmosphériques; 
mais  M.  Gosselin,  examinant  le  pus  qui  proveuait  des  plaies  pansées  ainsi, 
s’est  assuré  qu’il  contenait  toujours  des  vibrions  et  il  attribue  tous  les 
avantages  du  pansement  de  Lister  à  ce  que,  comme  le  précédent,  comme 
celui  d’Azam  (de  Bordeaux),  il  modère  d’abord  l’inflammation,  et  surtout 
I^ermet  par  le  drain,  qui  en  fait  partie  essentielle,  l’écoulement  libre  des 
liquides.  Peut-être  aussi  l’acide  phénique  exerce-t-il  une  action  constric¬ 
tive  sur  les  capillaires  et  eoagule-t-il  le  sang,  à  la  façon  des  alcooliques. 
M.  Gosselin  a  étudié  de  nouveau  les  pansements  alcooliques  :  d’abord 
dans  les  plaies  de  tête,  qui  sous  leur  influence  (alcool  à  90  degrés),  se  ci¬ 
catrisent  un  peu  lentement,  mais  presque  sans  pus ,  sans  granulations, 
sans  complications  de  phlegmons  ou  d’érysipèle  ;  puis  après  certaines  abla¬ 
tions  du  sein,  non  susceptibles  d’être  réunies  par  première  intention. 
Ainsi  il  a  pansé  récemment  deux  plaies  de  ce  genre,  de  10  à  12  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  avec  une  tarlatane  imbibée  d’eau-de-vie  camphrée 
pure,  et  il  a  observé  que  les  phénomènes  inflammatoires  locaux  avaient 
été  nuis  ou  insignifiants. 

Il  y  a  déjà  de  grands  progrès  réalisés  dans  cette  voie  des  pansements 
préservateurs,  et  il  serait  à  désirer  que  chacun  fit  connaître  bien  exacte¬ 
ment  le  nombre  de  ses  succès  et  de  ses  insuccès,  comme  l’a  fait  déjà 
M.  Azam  pour  le  mode  de  pansement  usité  à  Bordeaux. 

M.  Gosselin  a  employé  souvent  le  pansement  de  Lister.  II  a  fait  notam¬ 
ment  deux  amputations  de  cuisse,  une  de  jambe,  une  de  l’avant-bras,  ainsi 
pansées.  Il  y  a  eu  mort  par  infection  purulente.  Un  des  trois  autres  opérés 
est  mort  tardivement  de  phthisie  galopante.  Les  deux  autres  ont  guéri, 
mais  très-tardivement,  l’un  en  cent  cinquante  jours  et  l’autre  en  soi.xante- 
sept.  Dans  treize  amputations  de  seins,  il  a  eu  aussi,  par  cette  méthode, 
des  guérisons  presque  aussi  lentes  qu’avec  le  pansement  à  l’eau-de-vie 
camphrée. 


La  principale  différence,  tout  à  l’avantage  de  l’eau-de-vie  camphrée,  a 
été  l’absence  de  phénomènes  inflammatoires  et  érysipélateux  chez  les 
derniers.  M.  Gosselin  entre  dans  quelques  détails  sur  la  mauière  dont  il 
procède  :  tenant  les  plaies  très-propres,  il  les  recouvre  d’un  morceau  de 
tarlatane  plié  en  huit  ou  en  seize  et  imbibé  d’eau-de-vie  camphrée  ou  de 
solution  phéniquée  au  centième  ;  ce  dernier  topique  s’emploie  pour  main¬ 
tenir  ou  ramener  la  suppuration,  l’eau-do-vie  camphrée  étant  supérieure 
comme  antiphlogistique,  mais  desséchant  la  plaie  et  y  pouvant  produire 
une  sorte  d’anémie.  Il  recommande  aussi  d’immerger  les  éponges  qui  ser¬ 
vent  aux  opérations  dans  de  l’eau-de-vie  camphrée  ou  de  l’eau  phéniquée 
pendant  un  certain  nombre  d’heures.  Il  arrête  les  hémorrhagies  par  la 
torsion  ou  au  moyen  du  fil  de  catgut,  se  passe  autant  que  possible  des 
points  de  suture,  rapporte  do  son  mieux  les  surfaces  sanglantes,  place  un 
tube  è  drainage  et  met  un  bandage  ouaté  h  la  manière  de  M.  Alphonse 
Guérin,  en  ménageant  une  sortie  à  l’un  des  bouts  du  drain.  Les  jours 
suivants,  par  ce  bout  il  insufile,  h  l’aide  du  pulvérisateur,  malin  et  soir, 
de  l’acide  phénique  au  fond  de  la  plaie,  et  une  ou  deux  fois  chaque  jour 
il  pratique  une  aspiration,  puis  une  injection  alcoolique  par  le  moyeu  do 
ce  même  tube.  Il  lève  lu  pansement  lard.  11  a  commencé  è.  employer  cotto 
méthode  mixte  au  mois  de  novembre,  et  les  trois  premiers  résultats  qu’il 
a  obtenus  ont  été  très-bons.  Il  a  bon  espoir  que  oct  emploi  simultané  do 
toutes  les  inventions  modernes  prouvera  do  plus  on  plus  que  la  chirurgie 
s’est  enrichie  à  notre  époque  de  pansements  prophylactiques,  c’est-à-dire 
préservateurs  des  infections  chirurgicales  qui,  autrefois,  enlevaient  en  si 
grand  nombre  les  opérés. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  février  1878  j  présidence  de  M.  LAnmc. 


Artérite  dans  le  coiir.s  d«  la  flèvro  typhoïde.  —  M.  Pota:n, 
à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  séance  du  28  décembre  1877) 
par  M.  Lereboullet,  rapporte  les  deux  faits  suivants  qu’il  a  récemment 
observés  :  un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans,  jardinier,  entre  à  l’hôpital 
Necker,  en  août  1877,  manifestement  atteint  d’une  fièvre  typhoïde.  Au 
vingtième  jour  de  la  maladie,  ce  jeune  homme  se  plaignit  d’une  douleur 
dans  la  cuisse  et  dans  le  mollet  droit,  douleur  se  prolongeant  exactement 
le  long  des  vaisseaux  fémoraux;  on  ne  sentait  pas  de  cordon  saillant  et 
dur  à  ce  niveau.  Les  battements  de  la  lémorale,  de  la  poplitée  et  de  la 
pédieuse  avaient  sensiblement  diminué  d’intensité  ;  il  n’y  avait  aucune 
trace  d’œdème;  la  cuisse  du  côté  malade  avait  augmenté  de  volume,  et 
elle  mesurait  1  centimètre  et  demi  de  plus,  en  circonférence,  que  celle  du 
côté  sain.  Donc,  augmentation  do  volume  du  membre,  absence  d’œdème, 
diminution  des  battements  des  artères,  douleur  sur  le  trajet  dos  vaisseaux, 
tels  sont  les  phénomènes  qu'a  présentés  ce  malade  au  vingtième  jour 
d’une  fièvre  typhoïde.  Ils  durèrent  quatre  ou  cinq  jours,  puis  disparurent, 
et  dix  jours  après  le  malade  sortait  de  l’hôpital. 

Peu  de  temps  après,  ,M.  Potain  eut  l’occasion  d’observer  un  cas  ana¬ 
logue.  En  effet,  en  novembre  1877,  entrait  dans  son  service  un  jeune  maçon 
de  vingt -deux  ans,  qui  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  d’une  fièvre 
typhoïde.  Sa  température,  les  jours  suivants,  oscilla  entre  39  et  40  ;  il  fut 
donc  assez  gravement  atteint.  Puis  il  commençait  a  aller  mieux,  lorsque, 
le  vingt-troisième  jour  de  la  maladie,  apparurent  de  nouvelles  taches  rosées 
lenticulaires,  suivies  d’une  véritable  rechute  qui  dura  pendant  quelques 
jours.  Le  quarante-huitième  jour,  en  pleine  coiivalescenoe,  ce  malade  accusa 
une  douleur  à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  douleur  qui  biontôt  so 
fit  sentir  sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux  fémqraiix,  s’accompagnant  d’uno 
légère  augmentation  do  volume  du  membre,  mais  sans  œdème,  d’une  dimi¬ 
nution  des  battements  des  artères,  mais  sans  la  sensation  d’un  cordon  dur 
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le  long  des  vaisseaux,  et  d’un  pliénomtne  particulier  qui  fut  beaucoup  plus 
net  chez  ce  malade  que  chez  le  précédent,  c’est-à-dire  d’uue  élévation  de 
température  appréciable  du  membre  atteint,  comparativement  à  l’autre 
membre.  Ces  phénomènes,  comme  dans  le  cas  précédent,  durèrent  quel¬ 
ques  jours  et  disparurent  sans  laisser  de  traces. 

Depuis,  M.  Potain  eut  l’occasion  d'observer  un  troisième  fait  analogue. 
Voilà  donc  trois  malades  chez  lesquels,  à  une  période  avancée  de  la  cou- 
valesceiioo  de  la  fièvre  typhoïde,  apparaissent  des  symptômes  évidents 
d’artérite. 

Si  l’on  s’en  tenait  aux  quinze  cas  de  gangrène  des  extrémités  qui  ont 
été  observés  dans  le  cours  do  la  fièvre  lyplioïde,  on  devrait  en  conclure 
qu’une  ai-térite  survenant' pendant  cette  maladie  se  termine  babituellement 
par  gangrène.  Or,  les  trois  faits  apportés  par  M.  Potain  prouvent  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi.  Quelle  cause  devra-t-on  attribuer  à  ces  artérites  se  ter¬ 
minant  aussi  liciireiisemeut'?  Supposera-t-on  une  embolie'?  Si  l’on,  consi¬ 
dère  qu’il  n’y  a  pas  eu,  dans  ces  trois  faits,  la  soudaineté  du  début,  que  la 
douleur  est  restée  limitée  au  trajet  des  vaisseaux,  il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre.  qu’il  s’agisse  d'iiiie  embolie  j  M.  Potain  est  plus  disposé  à  admettre 
qu’il  s’agit  là  d’une  lésion  primitive  et  non  pas  consécutive  à  une  embolie, 
et  il  conclut  en  disant  qu’il  peut  survenir,  pendant  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde,  des  pliéiiomèiies  d’arléritc  simple  primitive  et  se  termi¬ 
nant  en  quelques  jours  sans  laisser  aucune  trace. 

M.  Leueuoui.let  appelle  t’atteiitioii  sur  un  fait  qui  vient  d’être  publié 
par  M.  le  docteur  Durlurcaiix,  et  qui  vient  à  l’appui  de  ceux  dont  a  parlé 
AI.  Potain.  Nrtiis  l’analyserons  dans  la  Uevue  do  la  presse. 

Buptiirc  «3n  cæisr.  —  M.  Gougueniieim  préscuto  des  pièces  analo- 
niiniies  provenant  d’un  malade  qui  est  mort  subitement  dans  son  service, 
à  rhùpital  ’remporairc.  Il  s’agit  d’un  cas  do  rupture  du  cœur  avec  hémor¬ 
rhagie  abondante  dans  le  péricarde. 

MM.  Dlaciiez  et  L.vvEa,vN  rappellent  avoir  présenté  dos  cas  analogues 
à  la  Société. 

Khunintiamc  spinal  et  myélites  ü  manifestations  rhnnia- 
toïilcs.  —  M.  Uenuu,  à  l’occasion  de  la  communication  do  M.  Vallin 
(voir  p.  133],  fait  observer  que  la  question  du  rhumatisme  spinal  est  encore 
entourée  do  beaucoup  d’obscurités.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  no  nie  pas  l’exis¬ 
tence  de  cette  forme  de  rhumatisme  ;  mais,  à  côté  des  faits  intéressants 
publiés  par  M.  Vallin,  il  veut  appeler  l’attention  sur  d’autres  faits,  qui  sont 
manifestement  des  cas  de  myélite  à  manifestations  rhumalo'ides.  Il  cite, 
entre  autres  faits,  celui  d’une  femme  qui  a  succombé  à  une  méningo-myé- 
lile  constatée  à  l’autopsie,  et  qui,  pendant  la  vie,  avait  présenté  des  sym¬ 
ptômes  articulaires.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-sept  ans  qui,  après  avoir 
eu  ses  vêtements  mouillés  et  s’être  refroidie,  avait  vu  apparaître  dos  dou¬ 
leurs  sourdes  au  niveau  des  articulations  tibio-tarsiennes,  avec  gonflement 
douloureux.  Une  huitaine  de  jours  après,  les  doux  genoux  se  prenaient  à 
leur  tour,  puis  quelques  jours  plus  tard  le  coude  du  membre  supérieur 
droit.  Jamais  cette  malade  n’accusa  do  douleurs  en  ceinture,  ni  de  troubles 
de  la  motricité,  ni  laucun  symptôme  d'ataxie;  elle  avait  eu  des  accès 
fébriles.  Elle  succomba,  et  à  l’autopsie  on  constata  l’existence  d’une  mé- 
ningo-myélite  qui  occupait  une  certaine  étendue  et  sur  laquelle  M.  Rendu 
donne  des  détails  très-complets. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Sôances  des  6  et  13  février  1878;  présidence  do  M.  Tillaux. 

InOiiciice  du  traiimatisinc  sur  les  diathèses.  —  M.  Verneuii. 
lit  nn  rapport  sur  une  série  d'observations  adressées  à  la  Société  par 
M.  Vedrenne. 

Première  observation  :  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  succé¬ 
dant  à  l'introduction  d’une  sonde  cannelée  dans  un  trajet  fistuleux.  Le 
malade,  depuis  longtemps  rhumatisant,  avait  une  fistule  anale  complète  : 
le  passage  d’une  sonde  dans  le  trajet  provoqua  une  crise  de  rhumatisme 
aigu. 

Deuxième  observation  :  violent  accès  d’asthme  h  la  suite  d'une  fracture 
d’avant-bras  chez  un  arthritique. 

Troisième  observation  :  ataxie  locomotrice  consécutive  à  la  ligature  de 
deux  petites  tumeurs  hémorrhoïdalos.  M.  Verneuii  croit  qu’il  s’agit  plutôt 
d’une  [laralysic  réflexe. 

Anèvryniiie  arlèi'io-veincnx.  —  M.  Dei.ens  fait  un  rapport  sur 
une  observation  do  M.  Chalot  :  anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  bras. 
Un  individu,  âgé  de  soi.xaule-cin(j  ans,  entra  à  l’hôpital  Saint-Eloi  pour 
subir  l’opération  de  la  cataracte  :  il  mourut  d’érysipèle  consécutif.  Il  exis¬ 
tait  au  pli  du  bras  droit  uu  anévrysme  datant  d’an  moins  quarante  ans. 
Tous  les  phénomènes  de  l’anévrysme  artério-veineux  avaient  été  constatés. 
Le  diagnostic  [lorté  était  :  anévrysme  artério-veineux  avec  kyste  intermé¬ 
diaire.  Un  trouva  à  l’autopsie  une  phlébartério  par  fusion  de  l’artère  ra¬ 
diale  avec  la  veine  médiane  basilique. 

Calculs  salivaires  ilu  canal  «le  Warthon.  —  M.  Després  fait 
un  rapport  sur  deux  observations  de  caleul  salivaire  présentées  dans  la 
dernière  séance. 

M.  Berlin  (de  Gray)  a  erivoyé  l’observation  avec  le  calcul.  Le  malade 
cracha  spontanément  son  calcid  et  guérit.  La  pierre  a  7  millimètres  de 
largeur  et  1  centimètre  et  demi  de  longueur. 

La  malade  de  M.  Labordette  (de  Lisieux)  avait  une  douleur  sous  la 
langue  depuis  sept  ans.  Au  bout  do  ee  temps,  il  crficha  le  calcul.  Pour 
faire  le  diagnostic  des  calculs  du  canal  do  Warthon,  M.  Després  conseille 
de  faire  le  cathétérisme  de  ce  canal  ;  et  si  cette  exploration  u’est  pas  pos¬ 
sible,  faire  des  piqûres  avec  une  aiguille  h  acupuncture. 

Tatou.tgc  de  In  cornée.  —  M.  Pan.vs  fait  une  communication  sur 
le  tatouage  de  la  cornée.  Quand  la  cornée  devient  le  siège  d’un  leucoma 
circonscrit,  central,  cicatriciel  et  indélébile,  on  a  conseillé  le  tatouage  du 
la  cornée,  afin  que  la  coloration  su  confonde  avec  le  noir  de  la  pupille  et 
que  la  cicatrice  soit  décolorée.  Au  point  de  vue  esthétique  il  y  a  grand 
avantage;  en  outre,  les  leucomes  ont  nn  peu  do  transparence  et  laissent 
mirer  la  lumière,  ce  qui  trouble  l’image. 

On  s’est  demandé  s’il  fallait  pratiquer  l’iridectomie  avant  le  tatouage  ou 
s’il  fallait  commencer  par  décolorer  le  leucome?  Quel  est  le  degré  de  gra¬ 
vité  de  celte  opération? 

Les  uns  disent  (|ne  cette  opération  est  inolîensive;  c’est  une  opinion 
assez  répandue.  M.  Panas  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération,  et 
souvent  tout  se  passe  très-simplement;  .mais  d’autres  fois  il  survient  des 
accidents. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  entra,  le  27  avril  1877,  dans  le  service  de 
M.  Panas  pour  un  leucome  central  de  la  cornée  gauche  avec  synéchie, 
suite  d’ophthalmie  d’Egypte.  X,e  28  avril,  on  fit  l’iridectomie  à  la  partie 
inférieure  et  externe  ;  grande  amélioration  après  cette  opération.  Le  20  mai, 
tatouage  de  la  cornée;  l’œil  s'enflamma  aussitôt.  Le  3  juin,  autre  séance 
de  latouap;  à  la  suite  survint  une  irido-oyclilo  de  l’œil  opposé;  le  ma¬ 
lade  guérit. 
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Une  fille  de  seize  ans  avait  une  taclie  sur  la  cornée  à  la  suite  de  nom¬ 
breuses  kératites  et  d’abcès  cornéens.  On  fit  l’iridectomie  ;  k  droite,  cette 
opération  ne  donna  aucun  résultat  utile;  à  gauche,  le  succès  fut  complet. 
L’oeil  droit  fut  tatoué,  puis  l’œil  gauche;  des  deu.x  côtés  une  inflammation 
se  déclara  après  le  tatouage. 

Voilé  deux  cas  dans  lesquels  le  tatouage  fut  suivi  d’irido-cyclito.  On  en 
trouve  d’autres  exemples  dans  la  science. 

Les  anciens  connaissaient  le  tatouage  de  la  cornée.  Aétius  dit  que  du 
temps  de  Galien  des  praticiens  faisaient  le  tatouage  de  la  cornée;  ils  em¬ 
ployaient  des  aiguilles  trempées  dans  une  solution  de  noix  de  galle,  puis 
dans  une  solution  de  sel  de  cuivre.  .Aujourd’hui  ou  emploie  l’encre  de 
Chine  et  une  aiguille  bien  propre. 

A  quelle  profondeur  faut-il  pénétrer  dans  le  tissu  cornéen?  Pour  ré¬ 
soudre  cetle  question  on  a  étudié  des  coupes  fines  de  cornée  Utouée  ;  on 
a  ex|îérimenté  sur  les  animaux  ;  mais  les  lapins  et  les  grenouilles  ont  la 
cornée  très-mince,  non  comparable  au  li.ssu  cicatriciel  du  leucoma.  M.  Pou¬ 
cet  et  Thaddéus  Hrowdicz  ont  élucidé  la  question. 

M.  Poncet  a  eu  à  sa  disposition  des  rondelles  de  cornée  leucomatense 
tatouées  et  enlevées  ensuite  par  le  trépan.  11  a  observé  une  absence  k  peu 
près  complète  de  noir  dans  l’épithélium;  au-dessous  de  l’épithélium  était 
une  sérosité  sanguinolente  avec  globules  ronges  cl  globules  blancs  ;  les 
pflobules  blancs  seuls  fixent  le  noir  de  Chine.  Ou  voyait  dns  globules  blancs 
infiltrés  de  noir,  et  le  noir  existait  jusque  dans  les  corpuscules  situés  au 
milieu  du  tissu  cornéen. 

'l'haddéus  a  examiné  une  cornée  tatouée  deux  ans  auparavant;  le  ma¬ 
lade  était  mort  d’une  autre  affection,  ün  avait  fait  quatre  séances  on  huit 
jours.  L’épithélium  n’était  pas  coloré  ;  la  couleur  se  trouvait  dans  la  moitié 
antérieure  de  l’épaisseur  de  la  cornée  et  dans  les  corpuscules  fins  do  la 
cornée. 

Uonders  a  vu  sur  des  lapins  des  cornées  tatouées,  et  il  a  retrouvé  la 
matière  noire  dans  les  lymphatiques. 

Go  n’est  pas  la  profondeur  du  tatouage  qui  rend  cette  opéi’atiou  dange¬ 
reuse.  M.  Panas  conseille  do  faire  d'abord  le  tatouage  et  de  terminer  par 
l'iridectomie;  n’agir  que  quand  la  cicatrice  est  un  peu  ancienne  et  par 
conséquent  peu  vasculaire. 

Désarticulation  «le  la  baiiclie  par  l’anse  salvano-cansliqiie 
et  le  tliermo-cantére  —  .M .  'I’illaux.  J’ai  pratiqué,  ce  mois-ci,  la  dés¬ 
articulation  de  la  hanche  par  lanse  gnlvano-caustique  et  le  thermo-cau¬ 
tère,  chez  une  femme  entrée  k  l’hôpital  Peaujon,  au  mois  d’oclobre  1876, 
pour  des  douleurs  vagues,  difTiises, existant  surtout  dans  la  jambe  gauche. 
En  janvier  1877,  en  descendant  l’escalier,  cette  malade,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  se  fit  une  fracture  au  tiers  supérieur  du  fémur  gauche;  la  chute 
suivit  la  fracture  sans  eu  être  la  cause,  par  conséquent.  Le  26  mars,  la 
fracture  paraissait  solide;  cependant  la  malade,  même  avec  des  béquilles, 
ne  pouvait  pas  appuyer  le  pied  par  terre.  Le  10  avril,  l’interne  du  service, 
essayant  d’imprimer  des  mouvements  au  fémur,  vit  que  la  fracture  se  re¬ 
produisait.  Le  2  juin,  il  n'y  avait  aucune  consolidation,  et  au  niveau  du 
point  fracturé  existait  une  petite  tumeur  présentant  des  battements  et  un 
bruit  de  souille.  Depuis  ce  temps  la  tumeur  a  augmenté  de  volume,  le 
souffle  est  devenu  plus  intense  et  les  fragments  se  sont  écartés  l’un  de 
l’autre,  il  devait  donc  s’agir  d’un  sarcome  du  fémur  qui  avait  débuté  par 
le  centre  de  l’os  et  avait  amené  une  fracture.  La- malade  s’étiolait,  s’épui¬ 
sait;  il  fallait  ou  l’amputation  ou  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Le  siég;e 
très-élevé  de  la  tumeur  et  la  nature  du  sarcome,  qui  généralement  envahit 
le  canal  médullaire  et  remonte  jusqu’au  niveau  de  la  jointure,  me  décidè¬ 
rent  k  faire  la  désarticulation. 

La  mahade,  au  lit  depuis  dix-huit  mois,  était  très-fatiguée;  je  cherchai 
un  procédé  qui  lui  fit  perdre  le  moins  de  sang  possible;  je  choisis  l’anse 
galvano-caustique,  qui  est  hémostatique  lorsqu’elle  agit  tendue  sur  des  tis¬ 
sus  tendus.  Je  passai  k  la  racine  de  la  cuisse,  dans  le  point  où  nous  faisons 
ordinairement  passer  le  couteau  dans  l’ççération  à  lambeaux,  un  long  tro¬ 
cart  par  lequel  j’introduisis  un  fil  de  platine.  Je  pus  facilement  et  rapide- 
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ment,  en  deux  ou  trois  minutes,  avec  un  mouvement  de  va-et-vient,  raser 
la  face  antérieure  du  fémur,  jusqu’au  point  où  je  voulais  achever  le  lam¬ 
beau.  .^vant  de  relever  le  fil,  je  fis  une  ligature  en  masse  sur  les  vaisseaux; 
j’eus  alors  un  peu  de  sang  en  coupant  la  fémorale  :  je  n’avais  pas  suffisam¬ 
ment  aplati  la  lumière  de  l’arlèro.  Il  serait  préférable  do  pincer,  J’arLÈro 
avec  un  instrument  analogue  à  un  enlérotome.  Après  avoir,  ainsi  taille  ce 
lambeau,  je  laissai  lîi  l’anse  galvano-caustiqueet  je  pris  le  thermo-cautère, 
dont  je  me  servis  comme  d’un  bistouri  pour  détacher  la  tête  fémorale  et 
pour  faire  le  lambeau  postérieur.  l’endaut  toute  cotte  désarticulation,  je 
n'eus  pas  une  goutte  do  sang,  sauf  un  peu  ou  coupant  l’artère  fémorale. 

Les  suites  de  l’opération  n’ont  pas  été  heureuses,  la  malade  est  morte 
d’infection  purulente.  J’ai  employé  le  pansement  ù  l'alcool.  La  décortica¬ 
tion  du  grand  trochanter  avait  laissé  un  cul-de-sac  dans  lequel  le  pus  s'est 
accumule  ;  )  ai  fait  une  incision  en  ce  point,  mais  trop  lard. 

La  méthode  que  j’ai  employée  chez  cette  femme  peut  être  utile;  ma 
communication  a  pour  but  de  démontrer  que  nous  pouvons  pratiquer  la 
désarliculalion  coxo-fémorale  sans  perdre  de  sang. 

M.  M.  SÉE.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  j’ai  communiqué  à  la  Société 
une  note  sur  les  ampulations  par  l’anse  galvanique.  Je  n’avais  opéré,  il 
est  vrai,  que  sur  le  cadavre.  Je  ne  me  servais  pas  d’un  trocart  comme 
M.  'filiaux,  pour  faire  passer  l’anse  galvanique,  mais  d’une  forte  aiguille. 
Ces  opérations  sont  Irès-facilement  exécutables. 

M.  Diispmts.  J’ai  fait  .è  Saint-Antoine,  pondant  un  remplacement,  une 
désarticulation  de  la  hanche.  J’avais  été  appelé  pour  un  homme  qui  avait 
eu  la  cuisse  écrasée.  Je  fis  l’opération  avec  un  seul  aide,  M.  'ferrillon,  alors 
externe  ;  je  me  suis  servi  de  l’instrument  tranchant,  sans  perdre  de  sang. 
Dès  que  le  lambeau  lut  taillé,  je  liai  l’artère,  puis  je  conlinnai  l’opération. 
D’ailleurs,  le  malade  avait  déjù  perdu  beaucoup  de  sang,  étal  qui  s’oppose 
aux  hémorrhagies  abondantes. 

J’ai  fait  l’opération  parce  que  je  ne  pouvais  laisser  au  malade  un  membre 
inférieur  entièrement  broyé,  mais  cet  homme  est  mort  le  lendemain.  J’ai 
dùlappliqiier  pendant  l’operation  une  dizaine  de  ligatures.  Il  y  a  doux  bran¬ 
ches  qui  donnent  surtout  du  sang  ;  ce  sont  l’ischiatique  et  l’obturatrice. 

Le  feu  et  les  caustiques,  qui  paraissaient  devoir  empêcher  l'infection  pu¬ 
rulente  et  l’érysipèle,  ne  les  empêchent  nullement.  La  malade  de  M.Tillaux 
est  morte  d’infection  purulente,  onze  jours  après  une  amputation  par  le  feu. 
Je  crois  que  les  opérations  par  le  feu  prédisposent  plus  à  l'infection  puru¬ 
lente  que  les  opérations  par  instrument  tranchant. 

M.  Gillette.  J’ai  vu  la  malade  lorsque  je  remplaçais  M.  Lefort;  la 
tumeur  était  pulsative,  avec  des  mouvements  d’expansion  ;  la  compression 
do  la  fémorale  au-dessus  arrêtait  les  battements,  mais  ne  faisait  pas  dimi¬ 
nuer  le  volume  de  la  tumeur. 

M.  Teiirier.  m.  Tillaux  tend  à  rattacher  l’infection  purulente  à  la  ré¬ 
tention  du  pus  dans  la  cavité  laissée  par  le  grand  trochanter.  Depuis  qu’il 
est  prouvé  que  l’infection  purulente  peut  se  développer  dans  certaines 
pleurésies  purulentes,  on  peut  repousser  la  théorie  de  l’absorption  directe 
du  pus  parles  veines.  L’infection  purulente  se  montre  lorsque  l’état  général 
est  mauvais  et  lorsque  le  malade  est  placé  dans  un  milieu  où  il  peut 
contracter  l'infection  purulente. 

M.  Désormeaux.  J’ai  pratiqué  une  fois  pendant  la  guerre  la  désarticu¬ 
lation  delà  cuisse  chez  un  blessé  bavarois  qui  avait  eu  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  fracassée  par  une  balle.  Il  y  avait  une  hémorrhagie  ;  aussi, 
malgré  le  peu  de  chances  do  succès  de  l’opération,  j’ai  fait  l’amputation 
avec  les  deux  chirurgiens  militaires  qui  se  trouvaient  iù.  J’ai  d’abord  lié 
la  crurale  ;  puis  j’ai  pratiqué,  en  partant  do  l’extrémité  inférieure  de  oette 
première  incision,  une  incision  ovalaire.  Je  n’ai  employé  comme  moyen 
hémostatique  que  la  compression  par  les  doigts  des  aides.  Le  malade  a 
perdu  ù  peine  un  peu  de  sang.  Cependant  l’opération  n’a  pas  été  heureuse  ; 
cet  homme  est  mort  d’épuisement  au  bout  de  trente-six  heures. 

M.  Perrin.  Quelle  que  soit  l’idée  que  nous  nous  fassions  de  l'infection 
purulente,  je  crois  qu’on  ne  peut  nier  qu’elle  ne  soit  liée  à  la  rétention  du 
pus  dans  une  cavité. 

J’ai  pratiqué  la  désarticulation  de  la  hanche  en  faisant  l’incision  en  ra- 


quelle,  et  en  plaçant  la  branolio  vortioalo  de  l’incision  au  niveau  du  grand 
trochanter.  C’est  la  région  la  moins  vasculaire,  on  n’y  rencontre  aucun 
vaisseau  important  ;  de  plus,  de  cotte  façon,  on  fait  disparaître  le  cul-de- 
sac  laissé  par  la  décortication  du  grand  trochauler,  et  il  n'y  a  pas  de  réten¬ 
tion  de  pus. 

M.  Le  Dentu,  Dans  l’observation  que  j’ai  communiquée  récemment 
K  lu  Société,  j’avais  eu  la  précaution  de  placer  un  tube  à  drainage  vertical 
postérieur,  eu  fendant  le  cul-de-sac  qui  marque  la  place  du  grand  tro¬ 
chanter. 

M .  Farabeuf.  Il  y  a  deu.v  points  à  considérer  lorsqu’on  désarticule  une 
hanche  :  le  premier,  c’est  le  support  que  doit  offrir  le  moignon.  11  faut  que 
l’incision  soit  sulllsammcnt  recouverlo,  ce  que  l’on  obtient  très-bien  dans 
le  procédé  en  raquette  îi  queue  externe.  En  second  lieu,  il  faut  songer  à 
l’hémostase;  le  procédé  eu  raquette  à  queue  antérieure,  primitivement  pra¬ 
tiqué  par  Dominique  Larrey,  répond  très-bien  îl  cette  indication.  Larrey 
liait  d'abord  l’artère,  puis  la  veine,  puis  il  coupait  la  peau  tout  autour, 
beaucoup  plus  bas  en  dedans.  Par  ce  moyen  on  peut  extirper  la  cuisse  sans 
perdre  beaucoup  de  sang. 

M.  GuYor;.  J’ai  étudié  des  procédés  de  désarticulation  sur  le  cadavre. 
J’avais  pour  but  do  diminuer  autant  que  possible  les  surfaces  tiaumati- 
ques,  et  d’assurer  l’hémostase  en  facilitant  l’écoulement  du  pus.  'Je  mu 
suis  arrêté  à  celte  donnée:  passer  en  plein  centre  du  grand  troclianler.  Je 
commence  l’inoision  verticale  è  deux  Iravers  do  doigt  de  la  crête  iliaque. 
J’ai  essayé  de  faire  la  désarticulation  préalable  avant  de  tailler  le  lambeau, 
mais  sur  des  sujets  gras  cola  est  presque  impossible. 

M.  Permn.  Je  crois  que,  dans  le  procédé  eu  raquelle,  la  facilité  de  la 
manœuvre  est  en  raison  do  la  hauleur  du  point  initial;  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  de  dilliculté  réelle.  Ce  n’est  pas  l’artère  fémorale  qui  est  gênante 
d;ui.s  cette  désarliculalioii,  ce  sont  les  branches  de  l’iliaque  interne. 

M.  TiULAUx.'Je  suis  tuul  disposé  h  abandonner  le  lambeau  aidérieur 
pour  le  procédé  en  raquette  à  incision  verlicatc  placée  au  niveau  du  grand 
Irochaulcr. 
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Iles  injections  li^pnileeiniqncs  lîo  cîigSSaîînc.  —  M.  Oudleu, 
après  avoir  fait  do  nombreuses  tentatives  pour  utiliser  les  principes  actifs 
de  la  digitale  on  injections  sous-cutanées,  est  arrivé  .à  son  but.  Il  emploie 
la  solution  suivante  :  une  solution  au  cinq-centième  de  digitaline  amorphe 
d’IIomollc  et  nuevenue  d.ans  un  mélange  ïl  parties  égales  d’eau  et  d’al¬ 
cool  ;  1  grauinie  de  celle  solution  cnnlienl  2  milligrammes  de  digitaline. 
Il  injecte  la  moitié  du  la  seringue,  c’est-îi-dire  1  mdiigramme  de  digila- 
line,  et  observe  tous  les  effets  de  la  digitale  ;  ces  injections  ne  déterminent 
pas  d’accidents  locaux. 

l$u  Ivaitenieiit  de  i'iuvaginatîoii  iutostsnaic  elle»  Ic.s  eufunts 
par  réleelrîcité.  —  M.  Ducquoy  lit  un  mémoire  remarquable  sur  ce 
sujet.  Nous  publierons  in  extenso  les  parties  les  plus  iutérossautes  de  ce 
travail. 
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nu  traitement  cliirnrgical 
des  liixutioiis  eompliqiiécs  fin 
coii-de-pic(t.  —  M.  le  docteur 
Poinsot  a  posé  et  résolu  la  question 
suivante  ; 

I  Quel  doit  élre  le  rôle  du  chirur¬ 
gien  dans  les  luxations  compliquées 
du  cou-de-pied? 

Nous  avons  d’abord  îi  considérer 
le  cas  do  luxation  tibio-tarsienne. 

La  réduction  s’impose  lorsque  la 
plaie,  ouvrant  l'articulation,  est 
étroite,  et  que  les  os  ne  font  saillie 
que  sur  une  petite  longueur:  nest 
alors  qu'elle  donne  les  plus  beaux 
résultats  et  rencontre  sa  véritable 
indication. 

Dans  une  plaie  encore  petite, 
mais  où  il  y  a  fracture  comminutivo 
des  extrémités  articulaires,  il  ne  ■ 
faut  iioint  faire  -de  réduction,  car 
elle  offrirait  des  dangers.  Alors  le 
ebirurgien  doit  recourir  à  la  réduc¬ 
tion  immédiate.  C’est  encore  la  résec¬ 
tion  qui  doit  être  employée  quand, 
avec  une  plaie,  on  rencontre  une 
saillie  étendue  des  extrémités  os¬ 
seuses,  qui  rendrait  sans  doute  né¬ 
cessaires  des  efforts  violents  et  pro¬ 
longés  pour  la  réduire.  Sans  doute, 
on  ■  trouve  un  puissant  auxiliaire 
dans  le  chloroforme,  qui  étend  le 
champ  de  la  réduction,  mais  il  ne 
suffit  pas  toujours,  et  alors,  au  lieu 
de  s’obstiner  ù  faire  de  vaines  ten¬ 
tatives,  mieux  vaut  enlever  la  iior- 
tion  d’os,  devenue  extérieure.  Mais, 
si  un  des  os  tendait  ù  se  luxer  do 
nouveau,  après  la  réduction,  et  que, 
malgré  l’emploi  de  la  pointe  et  des 
autres  moyens  spéciaux  de  conten¬ 
tion,  celle-ci  no  pût  être  maintertuo 
ù  un  degré  suffisant,  il  u'y  a  pas  ù 
hésiter,  il  faut  recourir  ù  la  rusec- 

Quand  une  inflammalion  violente 
de  rarticnlation  est  déclarée,  la  ré¬ 
section  offre  aussi  une  ressource 
précieuse,  car,  suivant  l’expression 
de  M.Verneuil,  elle  agit, alors  comme 
un  puissant  antiphlogistique. 

L’amputation,  mise  en  usage  au¬ 
jourd’hui  seulement  dans  des  cas 


exceptionnels,  no  deviendrait  iégi- 
time  que  dans  le  cas  do  luxation 
par  cause  directe.  Dans  certains 
cas,  en  raison  do  la  violence  do  la 
cause  vuluérante,  les  parties  molles 
du  bas  de  la  jambe  et  du  pied  au¬ 
raient  été  blessées  profondément, 
les  os  fracturés  en  esquilles,  les 
vaisseaux  tibiaux  ouverts  ;  dans  d’au¬ 
tres  enfin  où  le  chirurgien  n’espere 
plus  voir  le  membre  échapper  à  la 
gangrène.  Dans  les  luxations  de 
l’astragale,  au  point  de  vue  de  la 
oondufte  que  doit  tenir  le  chirur¬ 
gien,  il  faut  distinguer  en  luxation 
sans  plaie  et  en  luxation  avec  plaie. 

Que  la  luxation  soit  sous-astraga- 
lienne  ou  totale,  s’il  n’y  a  point  de 
plaie,  il  faut  réduire.  Si  on  ren- 
confro  dos  difficultés  .ù  faire  cette 
réduction,  et  que  cos  difficultés 
viennent  de  la  contraction  des  mus¬ 
cles,  le  chloroforme  sera  un  puissant 
auxiliaire,  ou  la  section  du  tendon 
d’.A.chille  ou  do  tout  autre  qui  em¬ 
pêcherait  mauifestomont  le  replaco- 

Ces  tentatives,  néanmoins,  de- 
maudent  de  la  modération,  car  des 
accidents  phlegmoneux  graves  peu¬ 
vent  se  déciarcr. 

•Mais  que  faire,  si  la  réduction 
échoue?  Attendre,  s’il  s’agit  d’une 
luxation  sous-astragalienne,  quand 
mémo  la  peau  paraîtrait  tendue  et 
menacée  d’une  esoliarilication  pro¬ 
chaine.  En  effet,  dans  la  chute  de 
l’eschare,  l’os  est  suffisamment  re¬ 
couvert,  et  même,  fût-il  mis  h  nu, 
l'astragale  ne  pourrait  pas  se  nécro¬ 
ser,  parce  que  l’astragale  conserve 
ses  rapports  avec  la  mortaise  tibio- 
péronière. 

Pourtant,  si  la  nécrose  se  mon¬ 
trait,  la  résection  eu  l'extraction 
consécutive  devrait  être  pratiquée. 
R  en  serait  do  mémo  si  une  inflam¬ 
mation  violente  suivait  l’ouverture 
de  l’articulation . 

Mais,  si  l’on  a  affaire  h  une  luxa¬ 
tion  totale,  où  ■  le  sph.acèle  des  té¬ 
guments  est  imminent,  si  surtout 
l’os  est  fracturé,  il  faut  pratiquer 
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l’exlraotion  immédiate,  parce  que, 
par  suite  do  l’isolement  de  l’os,  sa 
nécrose  est  inévitiifale,  et  qu’il  faut 
reilouler  une  inflammation  articu¬ 
laire  grave. 

11  ne  faut  poinlconsidérer  l’extrac¬ 
tion  consécutive  comme  un  but,  mais 
seulement  comme  une  ressource 
pour  le  cliirurgien.  Si,  dans  les 
luxations  avec  plaie,  la  réduction, 
qu’on  peut  et  qu’on  doit  même  es¬ 
sayer  an  début,  vient  ?i  échouer,  il 
faut  faire  immédiatement  l’extirpa- 
tion  et  laisser  de  côté  l'expoctaliou. 

Avant  do  terminer  cette  étude, 
disons  un  mot  des  indicaiious  que 
peuvent  fournir  les  luxations  aslra- 
galiennes  non  réduites.  On  distin¬ 
guo  en  difformités  et  en  infirmités 
les  aecideuls  qui  peuvent  accompa¬ 
gner  cos  In.xaiious  ancieuiics. 

La  vio  du  malade  n’est  point  me¬ 
nacée  par  les  difformités,  qui  ne 
s’opposent  même  pas  complètement 
h  la  marche,  qui  peuvent  en  outre 
lui  laisser  une  certaine  liberté,  et 
qui,  surtout,  no  relèvent  pas  du  chi¬ 
rurgien,  car  cos  difformités  ren¬ 
trent  dans  le  domaine  de  la  pro¬ 
thèse. 

Mais  eu  est-il  de  même  dos  in¬ 
firmités,  qui  sont  pour  le  malade 
nne  source  de  gène  et  de  douleurs 
continuelles,  et  qui  vont  jusqu’à  lui 
enlever  tout  repos?  Ici,  ajiparaît  le 
rôle  du  ehirurgien,  et,  dans  ce  cas, 
ces  accidents  et  toutes  leurs  consé¬ 
quences  disparaissent  quand  l’opé¬ 
rateur  procède  à  l’extraction  de  l’as¬ 
tragale  déplacé. 


Giicrisou  il’mi  ca.s  «le  téta¬ 
nos  par  l'emploi  local  «In  chlo- 
ral.  —  Ce  cas  est  dû  an  docteur 
J.  K.  Bigeloxv  (d’ilidianopolis).  Ap¬ 
pelé,  en  1873,  .auprès  d’une  jeune 
fille  de  seize  ans,  qui  avait  toujours 
joui  de  l.a’  plus  robuste  santé,  ce 
médecin  la  trouva  en  convulsions, 
avec  trismnset  opisthotonos.  Ces 
accidents  étaient  survenus  à  la  suite 
d’une  plaie  du  pied  faite  par  un  clou 
rouillé  qui  s’y  était  enfoncé.  La 
plaie  était  e.xsangue,  tuméfiée. 

La  malade  avait  pris  d’.ahord  des 
granules  contenant  13  milligram¬ 
mes  de  morphine,  d’après  les  con¬ 
seils  du  docteur  Athon,  qui  venait 
d’èlrc  appelé  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  ville.  M.  Bigelow  con¬ 
tinua  le  même  traitement,  jusqu’au 
moment  où  il  eut  donné  60  centi¬ 
grammes  de  morphine  dans  les  vingt- 


quatre  heures  sans  le  moindre  ré¬ 
sultat.  On  employa  aussi  la  fève 
de  Calahar  sans  améliorer  les  sym¬ 
ptômes. 

Plusieurs  médecins,  appelés  en 
consultation,  furent  d’avis  que  ce 
n’était  pas  un  cas  bien  net  do  té¬ 
tanos,  mais  pi-nsèreut  néanmoins 
que  l'état  de  la  malade  était  fort 
précaire.  l’endant  la  consultation, 
M.  Mears  remarquaque M.  Bigelow 
frottait  coustamuient  ses  doigts  et 
le  pouce  l’un  contre  l’autre,  et  lui 
en  demanda  la  raison.  Celui-ci  ré¬ 
pondit  qu’ils  étaient  engourdis,  et 
que  cela  résultait  de  ce  qu’il  avajt 
frotté  entre  eux  du  chloral,  la  veille, 
avant  de  le  faire  dissoudre  dans 
rean,  et  que  depuis  il  lui  ét.ait  resté 
une  perte  lot.ilo  de  la  sensibilité. 

M.  Mears  émit  l’idée  que  le  chlo¬ 
ral  pourrait  bien  avoir  le  même  effet 
sur  le  pied  de  la  malade,  immédia¬ 
tement,  ils  agrandirent  la  plaie  par 
une  incision,  et  y  firent  entrer  tout 
le  chloral  qu’elle  put  contenir,  soit 
2  grammes  environ.  La  douleur, 
les  convulsions  et  le  trismus  furent 
soulagés  en  moins  d’une  demi- 
heure;  la  guérison  complète  survint 
en  quelques  jours,  sans  aucun  acci¬ 
dent  consécutif  .à  l’emploi  de  la 
morphine  et  du  ehloral,  sauf  un  peu 
de  sphacèle  produit  par  ce  dernier. 
{American  Practitioner,  décembre 
1877.) 

Résection,  à  plusieurs  rc* 
prises,  «les  nerfs  dentaire 
inférieur  et  iiy|>og;los.se  pour 
la  cure  d’nnc  névralgie  den¬ 
taire.  —  Bans  un  mémoire,  lu  h 
l’Association  médicale  de  Détroit, 
le  docteur  Mc.  Graw  rapporte  le  cas 
suivant  :  un  malade  sonfl'rait  d’une 
névralgie  de  la  mèclioire  inférieure 
gauche.  En  février  1873,  le  profes¬ 
seur  Gross  {de  Philadelphie)  tré¬ 
pana  la  branche  horizontale  de  l’os, 
et  détruisit  le  nerf.  Cela  soulagea 
le  niai  pendant  un  an,  puis  la  dou¬ 
leur  revint  dans  la  mûchoire,  et  se 
montrapourla  première  fois  dans  la 
langue.  En  juin  1875.  le  docteur 
Mc.  Gr.aw  trépana  la  branche  de  la 
mûchoire,  et  réséqua  un  demi-pouce 
du  nerf  dentaire  inférieur  et  hypo¬ 
glosse.  .Après  cette  opération,  la 
douleur  disparut  pendant' quatorze 
mois,  puis  revint.  Suivant  .alors 
le  conseil  de  Richet.  le  docteur 
Me.  Graw  lit  la  section  du  nerf 
auriculo-temporal,  mais  sans  effet 
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sur  la  névralgie.  Peu  de  temps 
après,  il  pratiqua  l’opération  re¬ 
commandée  par  le  professeur  Gross, 
et  enleva  tout  le  processus  alvéo¬ 
laire  du  côté  gauche  de  la  michoiro 
inrérieure,  avec  le  même  résultat. 

Pensant  que  les  nerfs  s’étaient  ré¬ 
générés,  il  résolut  d’en  faire  la  sec¬ 
tion  plus  près  de  leur  origine,  et 
de  les  séparer  de  leurs  connexions, 
comme  on  le  failsouventavec  succès 
ponrles  névralgies  d’origine  trauma¬ 
tique.  C’est  pourquoi,  le  28  sep¬ 
tembre  1878,  les  nerfs  furent  mis  à 
nu  et  examinés  avec  soin,  sans  que 
l’on  piU  trouver  aucune  solution 
dans  leur  continuité,  au  niveau  de 
la  première  opération.  On  fit  alors 
une  forle  triiclion,  dans  le  but  do 
les  séparer  de  leurs  attaches,  mais 
en  vain.  On  en  fitalors  la  section,  et 
on  enlevab  chacun  d’eux  environ  trois 
quarts  de  pouce  de  leur  lougiieiir. 
La  piaie  se  cicatrisa  rapidement  par 
granulation,  et.  lusqii  ,’i  présent,  il 
n’y  a  aucune  récidive  de  la  né¬ 
vralgie.  {noiroit  Med.  Journal,  no¬ 
vembre  1877.) 


Action  dcsmcilicamentH  sur 
le  fœtus.  —  M.  Mo.  Clintock  ter¬ 
mine  sou  travail  par  les"  conclusions 
suivantes:!»  c’est  un  faitbien  connu 
que  certaines  maladies,  la  syphilis, 
la  rougeole,  la  petite  vérole,  la  scar¬ 
latine,  etc.,  contractées  par  la  mère 
après  la  conceplion,  peuvent  être 
communiquées  nu  foetus  encore  con¬ 
tenu  dans  la  cavité  utérine  :  2“  desre- 
oherchesont’démontré  que  divers  mé¬ 
dicaments  administrés  k  la  femme  en¬ 
ceinte  pouvaient  être  retrouvés  dans 
le  sang  ou  dans  les  sécrétions  du 
fœtus;  3“  des  observai  ions  cliniques 
ont  prouvé  que  certains  médic.a- 
ments  pouvaient  agir.sur  le  tœtuss’ils 
étaient  donnés  k  la  mère  un  cert.ain 
temps  avant  le  terme  de  la  gros¬ 
sesse.  M.  Mc.  Clintock  rapporte  des 
observations  de  femmes  qui  accou¬ 
chaient  toujours  prématurément  ou 
qui  donn.aient  naissance  k  des  en¬ 
fants  mort- nés.  L’administration 
journalière  et  longtemps  continuée 
de  chlorate  de  potasse  et  de  per- 
chlorure  de  fer  leur  a  permis  d’ob¬ 
tenir  des  enfants  vivants  et  k  terme. 
[The  British  Med.  Journal,  13  oc¬ 
tobre  1877.) 

Dilatation  du  col  de  rntériis 
pour  arrêter  l’Iiémorrbagic 


utérine.  — M  .le  docteur  G.  Lyman 
(do  Boston)  a  communiqué  k  la 
Société  américaine  de  gynécologie 
un  certain  nombre  de  faits  d’hémor¬ 
rhagies  utérines  qui  avaient  été  .ar¬ 
rêtées  par  la  simple  dilatation  du 
col  avecl’épongepréparée.  MM.  Sto¬ 
res  et  Wilson  ont,  dans  la  discus¬ 
sion  qui  a  suivi  cette  communica¬ 
tion,  r.apporlé  des  faits  du  môme 
genre. 

La  dilatation  a  sufli  dans  les  cas 
simples.  Lorsqu’il  y  av.ait  eudomé- 
Irile,  M.  f^yman  a  Iraité  ensuite 
directement  celte  alfection.  Il  se  dc- 
m.andesi,  dans  ces  faits,  l’hémor¬ 
rhagie  n’était  pas  due  k  une  oon- 
slriclion  existant  au  niveau  de. 
l’orifico  interne,  la  constriolion  des 
tissus  placés  au-dessus  de  l’orifico 
interne  étant  la  conséquence  do 
cette  constriotion.  [Arnerican  Jour¬ 
nal  of  OAsfefn’c,!,  juillet  1877.) 


Note  sur  les  usages  théra¬ 
peutiques  do  riodofornic.  — 

M.  Berkeley  Tlill,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  k  University 
College,  donne  le  résumé  de  sa 
pratique  k  l'aide  do  cette  substance. 
Localenrwnt,  il  emploie  une  solution 
éthérée  d’iodoforme  (1  partie  d’io- 
doformo  pour  6  k  8  d’éther),  qu’il 
étend  sur  les  chancres  au  moyen 
d’un  pinceau .  L’éther  s’évapore  ra¬ 
pidement  ,  laissant  une  pellicule 
mince  d’iodoforme,  qui  arrête  l’ex¬ 
tension  et  amène  la  cicalrisation 
des  chancres,  comme  le  ferait  la 
poudre  employée  copieusement.  La 
surface  en  est  couverte  plus  exacte¬ 
ment,  et  l’odeur  de  l’iodoforme  est 
trop  affaiblie  pour  attirer  l’attention. 
.\vant  d’appliquer  l’iodoforme,  on 
lave  l’ulcère  avec  de  l’eau  et  on 
l’essuie  avecsoin;  puis,  le  pansement 
fait,  on  .applique  un  peu  de  charpie 
sèche  par-dessus.  Lorsque  la  sécré¬ 
tion  est  .abondante,  on  peut  renou¬ 
veler  ce  p.ansement  deux  fois  par 
jour,  mais  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  elle  diminué  tellement  qu’un 
pansement  toutes  les  vingt-quatre 
heures  suffit. 

Par  ce  procédé,  les  ulcères  véné¬ 
riens  se  cicatrisent  rapidement  ;  la 
douleur  cesse  d’abord  ;  l’ulcération 
s’améliore  en  huit  ou  dix  jours,  et 
les  chances  d’inoculation  consécu¬ 
tive  ou  de  bubon  sont  Irès-diminuées. 
Dans  quelques  cas,  l’application  do 
l’iodoforme  a  produit  une  cuisson 


ti’Ès-supportable  ;  la  solution  éthérée 
elle-mômo  ne  fait  pas  mal,  et  ordi¬ 
nairement  le  patient  dit  qu’elle  est 
entiÈremcnt  indolore.  On  évitera 
d’employer  cette  substance  pour  les 
ulcères  enflammes,  ou  pourles  plaies 
couvertes  do  granulations,  mais  les 
ulcères  indolents  non  spécifiques 
sont  rapidement  améliorés  par  les 
applications  locales  d'iodoformo. 

Employé  à  rinlérieiir,  en  pilules 
do  10  centigrammes,  avec  de  l'extrait 
do  gentiane,  en  augmenlant  la  dose 
do  trois  è  dix  pilules  dans  les  vingt- 
quatre  beuros,  l’iodol'orme  agirait 
plus  rapidement  et  serait  mieux  sup¬ 
porté  que  les  iodnres  de  polassinm 
ou  autres.  Ün  obtient  ainsi  de  bons 
elfels  dans  les  all'ectionssypbili  tiques 
rebelles  de  la  langue,  s’accompa¬ 
gnant  de  fissures,  et  contre  lesquelles 
le  mercure,  les  iodures  alcalins,  l'ar¬ 
senic,  ue  peuvent  rien.  (Hrit.  Med. 

Le  Iravai'l  de  M.  IJerkeley  ïuii  en 
provoqua  plusieurs  antres  qui  furent 
insérés  dans  le  même  jouriial,  nu¬ 
méro  du  9  février. 

Le  docteur  Wyndbam  Cottle, 
)).  190.  a  employé,  comme  topique, 
l’iodoforrae  dissous  dans  riiuilo 
chaufîée,  ou  en  onguent,  mélangé  è 
l’axonge.ou  en  poudre, soitseul, soit 
dissous  avec  la  terre  à  foulon,  la 
magnésie  ou  le  tannin.  Cette  der¬ 
nière  substance  masque  très- bien 
l’odeur  forte  et  désagréable  Ue  l’io- 

Ainsi_  préparé,  le  docteur  Cot'tlo 
en  a  tiré  de  bons  effets  dans  le  trai¬ 
tement  :  des  ulcères  vénériens  soit 
primitifs,  soit  secondaires,  des  ul¬ 
cérations  pbagédéniques’  —  mais  il 
recommande  de  ne  pas  l’employer 
lorsque  les  solutions  de  continuité 
sont  enllammées,  des  décollements 
résultant  de  la  suppuration  des  bu¬ 
bons  —  (en  injection)  ;  des  ulcères 
cbroniqnes,  en  particulier  dos  mem¬ 
bres  inférieurs;  de  l’impeligo  du 
cuir  ohoveln  datant  du  longtemps 
(sous  forme  de  pommade).  Le 
cliloasma  cède  rapidement  è  cet 
agent,  mais,  par  contre,  son  odeur 
est  une  contre-indication  presque 
formelle  à  son  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  do  cette  affection. 

Les  résultats  oblemis  dans  le  Irai- 
lement  du  sycosi-i  n’ont  pas  été  assez 
encourageants  pour  permettre  de 
continuer  l’expérience. 

Le  doct  eur  Presser  James  (  p.  19.'t) 
l’a  employé  sous  forme  de  poudre 


et  en  solution  dans  l’étlicr,  et  quel¬ 
quefois  en  piluies  de  B  centigram¬ 
mes  avec  de  l’extrait  de  taraxacum 
ou  de  salsepareille.  En  application 
locale,  le  docteur  James  a  trouvé 
l’iodoforme  très-utile  dans  les  ulcé¬ 
rations  spécillques  ou  scrofuleuses 
du  voile  du  palais,  du  pharynx,  des 
amygdales,  ou  des  fosses  nasales. 
Avec  l’aide  du  rhinoscope,  on  peut, 
dans  ce  dernier  cas,  appliquer  l’io- 
doforme  directement  sur  les  ulcéra- 

Le  docteur  Ed.  Woaker,  ebirur- 
gien  do  l'ilépital  pour  les  maladies 
de  la  gorge,  à  Londres,  a  observé 
que  dans  les  cas  de  rhinite,  d'ozène, 
de  catarrhe  post-nasal.  île  dépùts 
hyperplasiques,  simples  ou  syphili¬ 
tiques,  l’iodofornie  exerce  une  in¬ 
fluence  tout  è  fait  spéciale.  Mais 
il  n’cmploio  pas  la  solution  éthérée, 
qu'il  considère  comme  trop  dou¬ 
loureuse.  11  préfère  l’ouate  fine,  à 
laquelle  il  incorpore  l’iodoforme  en 
parties  égales  en  poids.  Dans  les 
fosses  nasales,  on  porte  sur  l’ulcé- 
ration  un  petit  tamiion  de  cotte 
ouate,  indofonne  i  l’aide  d’une 
sonde,  et  on  le  laisse  en  place  do 
une  è  vingt-quatre  heures,  suivant 

Le  docteur  Lennox  Ilrowno  on  a 
obtenu  d’excellents  résultats  dans  le 
traitement  du  catarrhe  subaigu  et 
chronique  do  la  cavité  naso-pliaryn- 
gienne.  Il  emploie  soit  la  solution 
étliéréo,  soit  un  mélange  d’iodoformo 
et  de  vaseline  (30  è  bo  centigrammes 
pour  30  grammes);  on  porte  le  mé¬ 
dicament  sur  la  partie  malade  an 
moyen  d’un  pinceau,  après  l’avoir 
nelioyée,  si  besoin  est,  par  la  dou¬ 
che  nasale  postérieure. 

Sur  le  Itnumc  de  Kurjnn.  — 

Le  docteur  Léon  Deval  a  étudié 
dans  le  service  de  M.  Vidal  l’ac¬ 
tion  du  baume  de  gnrjiin.  Ce  baume, 
que  l’on  décrit  sous  les  noms  de 
ffwgum-hahnm.  ;/urr/um-oil,  vond- 
iiil,  est  fourni  par  des  arbres  do  la 
famille  des  diptérocarpées. 

Le  baume  de  giirjun,  tel  qu’on 
l’obtient  des  incisions  faites  aux 
dipterocarpiis,  est  un  liquide  de 
consistance  épaisse  et  visqueuse  ;  il 
est  trouble  on  apparence  et  de  cou¬ 
leur  foncée.  Cet  état  est  dû  il  une 
résine  verditre  qu’il  retient  en  sus¬ 
pension,  et  qui  peut  être  séfiarée 
facilement  par  la  liltratioii  ou  te  re¬ 
pos.  11  devient  alors  transparent  et 
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pi'ésoülo  une  couleur  rouge  brun  ; 
lorsqu’on  le  regarde  par  réfraction, 
à  la  lumière  réfléchie,  il  paraît 
opaque  et  sa  couleur  est  gris  vor- 
dltre. 

Il  possède  un  goût  amer,  aroma¬ 
tique;  sans  avoir  l'écreté  du  baume 
de  copahu,  son  odeur  rappelle  celle 
de  ce  dernier,  mais  elle  est  moins 
iuleuse.  Il  est  plus  fluide  que  l’huile 
d’olive,  et  plus  lourd  que  le  copahu; 
son  poids  spécifique,  à  la  tempéra¬ 
ture  de  15  degrés,  est  égal  îl  0,964. 

Ce  baume,  employé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  sir  William  O’Shangh- 
uessy,  on  1838,  dans  la  blennor¬ 
rhagie,  est  aussi  appliqué  par 
WM.  Vidal  et  Mauriac  nu  traile- 
nieiit  de  cotte  même  afl'eotion. 

La  potion  employée  par  M.  Vi¬ 
dal,  à  Saiut-Louis,  est  la  suivante: 


Prendre  cette  potion  en  deux  fois 
au  commencement  des  repas. 


M.  Mauriac,  è  l’hépital  du  Midi, 
use  do  la  formule  suivante  : 


Wood-oil .  IG  gram. 

Gomme .  lü  — 


A  prendre  en  trois  fois  dans  la 
journée. 

Le  docteur  Deval  craint  que  cette 
dose  ne  soit  trop  forte,  et  ne  dé¬ 
termine  des  troubles  intestinaux;  il 
préfère  la  formule  de  M.  Vidal. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  de 
M.  Deval  : 

1“  Lebanmede  gurjuii  a  rendu  des 
services  incontestables  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  lèpre  et  de  quelques 
autres  afl'ectinns  de  la  iieaii  ;  mais  il 
est  nécessaire  d’attendre  de  nou¬ 
velles  expériences  et  d’avoir  do 
nouvelles  preuves  pour  en  faire  la 
base  d’un  traitement  sérieux  et 
exclusif. 

2“  Les  bons  résultats  qu’il  a 
donnés  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  lui  font  prendre  une 
place  marquée  i  côté  du  cop.ahu  et 
des  autres  balsamiques. 

3»  Son  action  externe  et  interne 
dans  le  traitement  de  la  vaginite 
paraît  plus  aolive  et  plus  rapide  que 
celle  du  copahu. 

4“  Le  rendement  considérable  des 
arbres  qui  le  produisent,  et  par  suite 


son  prix  inférieur  l  celui  du  copahu, 
doivent  attirer  l’attention  des  prati¬ 
ciens,  et  il  est  probable  que  ces 
raisons  lui  aideront  h  prendre  sa 
place  dans  la  thérapeutique.  (T/ièsc 
de  Paris,  25  juin  1877,  n»  240.) 


I)ii  traitement  de  la  sero- 
fnle  par  les  canx  de  Salés. — 

Salés  se  trouve  sur  la  rive  gauche 
delà  Stafora,  commune  de  Goviasco 
(Piémont).  Les  eaux  qu’on  y  trouve 
sont  froides  et  présentent  la  com¬ 
position  suivante  : 

Chlorure  <lo  sodium .  01,514 

Chloruro  de  cnlrium .  1.051 

lodiiro  do  miignésiura .  1,538 

Sulfiilo  du  clmux .  I.l  it 


0.480 

66,552 


1  000  kilogrammes  de  cette  eau 
contiendraient  li‘,218  d’iode. 

Le  docteur  Raimondi  a  étudié 
son  action  curative  sur  la  scro¬ 
fule,  et  voici  quelles  sont  ses  con¬ 
clusions  : 

1“  L’eau  de  Salés  mérite  d’être 
classée  parmi  les  médicaments  anti¬ 
scrofuleux  les  plus  actifs;  elle  gué¬ 
rit  les  diver.ses  maniieslalious  de  la 
maladie  scrofuleuse,  è  la  manière 
des  autres  préparations  indurées  ; 

2“  Elle  réussit  souvent  k  guérir, 
.olors  que  les  autres  médications 
n’avaient  pas  donné  de  résultats  bien 
satisfaisanfs; 

3"  Les  bains  d’eau  de  Salés  et  l’u¬ 
sage  interne  de  ces  eaux,  h.  la  source 
meme,  coiisliluenl  le  traitement 
antiscrofnlcux  le  plus  énergique, 
et  c’est  celui  qui  donne  les  résultats 
les  ^  plus  prompts  et  les  plus  du- 

4“  Son  administr.ation  est  très-fa¬ 
cile.  On  en  prend  deux  îi  trois  cuil¬ 
lerées  il  bouclic,  trois  fois  par  jour, 
dans  de  la  soupe  non  salée  ou  dans 
du  lail^  pour  les  adultes,  au  moment 
des  principaux  repas.  Pour  les  en¬ 
fants,  la  moitié  de  cette  dose  est 
très-bien  tolérée,  et  produit  des  ef¬ 
fets  Uié:‘apenfiques  assex  rapides. 

En  génér.al,  on  no  dépasse  pas  la 
dose  de  100  k  120  grammes  par 

5»  On  a  constaté  quelques  sym¬ 
ptômes  d’intoxication  iodée  sur  des 
individus  qui  ont  voulu- ingurgiter 


Bons  effets  des  injections 
sous  -  entances  d'crsotinc 
dans  le  traitement  des  né- 
vral^ies.  Le  clüclour  Mai'iiio 
donne  le  résullat  de  son  expéi-ience 

l"  Dans  le  onnp  de  soleil  et  le  tic 
donloui'eux,  les  injections  liypoder- 
niiciucs  d'ei'goline,  loco  dolonti, 
produisent  des  effets  rapides  et 
certains  ;  supérieurs  îi  ceux  des 
antres  médicaments,  y  compris  la 
quinine. 

2“  Les  résultats  sont  également 
bous  dans  la  migraine. 

3“  Dans  la  sciatique,  l’ergolino 
peut  aussi  donner  des  résullals  ra¬ 
pides  et  brillants;  mais  quelquefois, 
pour  des  raisons  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  encore,  elle  peut  com- 
plélement  échouer,  même  chez  des 
indi"idua  chez  lesquels  son  em¬ 
ploi  parait  d’ahord  réussir.  Il  est 
nécessaire  d’enregistrer  de  nouveaux 
faits,  afin  de  prononcer  un  juge¬ 
ment  définitif  sur  sa  valeur  dans  le 
traitement  de  cette  affection  en¬ 
nuyeuse  et  rehi’lle. 

4»  Cette  subslance  doit  être 
essayée  dans  le  traitement  des  au¬ 
tres  névralgies. 

5“  Injectée  sous  la  peau,  l’ergciine 
ne  produit  pas  d’abcès,  excepté  dans 
des  cas  très-rares,  ni  l’érysipèle,  ni 
d’autres  accidents.  L’injection  est 
suivie  ordinairement  d’une  sensa¬ 
tion  de  bridnre  plus  ou  moins 
intense,  et  quelquefois  de  douleur; 
mais  des  applications  d’eau  froide 
toen  clolmti  les  font  disparaître  en 
une  demi-heure. 

fl»  Quelquefois  après  une,  plus 
souvent  après  deux  injeclions,  la 
douleur  cesse  entièrement;  mais,  afin 
d’assurer  l’avantage  qu’on  a  obtenu, 
il  est  bon  do  continuer  les  injec¬ 
tions,  au  nombre  de  deux  à  six  après 
les  deux  premières,  suiviint  la  gra¬ 
vité  de  la  névralgie  et  la  longueur 
de  sa  durée  antérieure. 

7»  Le  docteur  Marino  n’a  pas 
trouvé  qu’il  fût  nécessaire  d’injecter 
plus  de  90  centigrammes  de  la 
subslance  en  question;  pour  les 
adultes,  to  centigrammes  sont  ordi¬ 
nairement  suffisants;  il  la  dissout 
soit  dans  l’eau,  soit  dans  la  glycé¬ 
rine.  (Gazz.  clinica  di  Palenno , 
juin  1876.)  _ 


Recherches  sur  racllou  ilil 
butylchloral  .—Los  recherches  de 
Liehrcicli  sur  cette  substance  en 
provoquèrent  d’autres  de  la  part  de 
Windel  Schmidt,  qui  soumit  les 
propriétés  anesthésiques  do  celle 
substance  à  un  nouvel  examen,  sans 
paralyser  les  mouvements  respir.a- 
toires"  ou  cardiaques.  i>t  auteur 
confirme  les  conclusions  de  Lieb- 
reich  relatives  aux  propriétés  phar- 
maco-dyuamiques  du  hutvlchloral. 

A  petites  doses,  celle  subslance 
agit  sur  les  lapins  comme  hypno¬ 
tique ,  et  comme  anesihésique  à 
doses  plus  élevées.  L’anesthésie 
commence  par  la  tête,  puis  s’étend 
à  tout  le  corps,  jusqu’il  ce  qu’il  y 
ait  une  narcose  prolonde.  La  fré¬ 
quence  de  la  respiration  augmente 
lorsqu’on  donne  de  très-petites  do¬ 
ses,  mais  elle  est  considérablement 
diminuée  avec  des  doses  plus  fortes, 
et  il  survient  de  la  paralysie  lorsque 
conlinuo  la  narcose. 

Le  nombre  des  pulsations  de¬ 
meure  intact  avec  de  petites  doses; 
mais,  h  doses  plus  élevée.s,  le  pouls 
devient  graduellement  plus  lent, 
lirobablemenl  comme  conséquence 
de  la  diminution  de  la  fréquence 
de  la  respiration. 

Des  doses  de  1  cenligramme  et 
demi  en  injeclions  sous-cutanées 
augmentent  la  fréquence  du  pouls  et 
de  la  respiralion,  mais  surtout  do 
cette  dernière;  avec  un  peu  plus  de 
6  centigrammes,  la  respiralion  se 
ralentit  rapidement,  tandis  que  le 
pouls  demeure  intact. 

Lorsque  la  dose  atteint  environ 
75  centigrammes,  le  nombre^  des 
pulsations  diminue  de  moitié,  et 
celui  de.i.  respirations  atteint  le 
quart  du  chiffre  normal.  30  centi¬ 
grammes  produisent  le  sommeil  ; 
73,  l’anesthésie  de  la  tête,  et  90, 
1  anesthesiu  complété.  La  tempéra¬ 
ture  s’élève  d’abord  beaucoup,  in¬ 
dépendamment  de  l’anesthésie,  et 
tombe  ensuite  d’une  manière  très- 
marquée.  (Deutsche  med,  Woehen- 
scrift,  1877,  n»  35.) 

Bons  effets  <ie  l’acide  chry- 
sophanique  dans  le  traite¬ 
ment  dn  psoriasis.  —  Le  doc¬ 
teur  Whipham  rapporte  deux  cas 
de  psoriasis  traités  avec  succès  par 
le  nouveau  remède,  alors  que  les 
anciens  avaient  échoué.  Dans  le 
premier,  il  s’agissait  d’un  jeune  gar¬ 
çon  de  sept  ans,  scrofuleux,  auquel 


on  prescrivait  d’abord  l’huile  de  foie 
de  moruo,  l’iodure  de  fer,  les  ap¬ 
plications  de  poix  de  Bourgogne, 
en  frictions  sur  les  points  alfectés, 
et  des  purgatifs.  Il  y  eut  un  peu 
d’amélioration,  mais  pas  de  succès 
définitif.  Les  applications  de  nitrate 
de  mercure  échouèrent  également. 
Alors  on  les  remplaça  par  un  on¬ 
guent  composé  d’acide  chrysoplia- 
nique,2  grammes, et  axonge  CO  gram¬ 
mes.  Au  bout  de  huit  jours,  il  n’y 
avait  plus  que  deux  ou  trois  petits 
points  malades,  qui  disparurent 
bientôt. 

Dans  le  second  cas,  on  avait  em¬ 
ployé  en  vain  l’arsenic,  le  nitrate 
de  mercure  en  pommade,  les  pur¬ 
gatifs,  les  sudorifiques;  on  avait 
des  améliorations  temporaires,  mais 
les  plaques  de  psoriasis  reparais- 
saionl  toujours.  On  eut  alors  re¬ 
cours  aux  applications  locales  d'a¬ 
cide  chrysoplianique,  qui,  nu  bout 
de  trois  semaines,  amenèrent  une 
guérison  définitive.  Dana  ce  dernier 
cas,  on  nota  une  irritation  considé¬ 
rable  de  la  peau  consécutive  è  l’ap¬ 
plication  de  l’acide;  cette  irritation 
se  fit  seiilir  jusqu’è  la  face,  bien 
qu’on  ii’eùt  pas  mis  de  pommade 
plus  liant  que  les  épaules.  (Medical 
Times  and  Gazette,  22  septembre 
1877,  P,  331) 


ICentnrqne  sur  le  dralnaige 
dans  rovariotomie.  —  M.  Gran¬ 
ville  Bantock  vante  les  avanta¬ 
ges  de  ce  modics  agendi,  et  cite  è. 
l’appui  des  observations  très-intéres¬ 
santes,  qui  se  sont  toutes  terminées 
par  la  guérison.  Il  dit  que  le  drai¬ 
nage  n’est  pas  nécessaire  dans  les 
cas  oîi  il  n’y  a  pas  d’adhérence,  et 
où  il  y  a  un  pédicule.  D’une  ma¬ 
nière  générale,  le  drainage  est  néces¬ 
saire  toutes  les  fois  qu’il  est  évident 
ou  probable  qu’après  la  fermeture 
de  la  plaie  il  se  fera,  dans  la  cavité 
abdominale,  un  suintement  de  séro¬ 
sité,  ou  de  sang,  ou  des  deux,  ou 
encore  qu’il  s’est  échappé  dans  l’ab¬ 
domen  une  certaine  quantité  de 
iiquide  ovarique.  Le  tube  est  en 
verre,  percé  à.  1  pouce  de  son  extré¬ 
mité  peivienne  ;  on  le  met  par  la 
plaie  dans  ie  oul-de-sao  de  Douglas. 
Al.  Bantock  combat  le  drainage  par 
le  vagin,  parce  qn’on  peut,  de  cette 
manière,  prévenir  la  putréfaction. 
Par-dessus  le  tube,  on  place  une 
éponge  imbibée  d’une  solution  plié- 


niquée,  et  qui  est  renouvelée  toutes 
les  quatre  ou  six  heures. 

Dans  un  des  cas  (le  quatrième), 
les  anses  intestinales  étaient  agglu¬ 
tinées  par  une  péritonite  récente, 
et  néanmoins  l'opérée  guérit. 

Dans  une  sixième  observation,  il 
s’était  formé,  entre  le  foie  et  la  pa¬ 
roi  abdominale,  une  collection  séro- 
sanguine  lente,  dont  l’existence 
passa  inaperçue  pendant  la  vie,  et 
qui  devint  le  point  de  départ  d’une 
septicémie  qui  emporta  l’opérée.  .A 
l’autopsie,  on  reconnut  que  le  drai¬ 
nage  de  la  cavité  de  Douglas  avait 
aussi  bien  agi  que  d’habitude.  (Bn'L 
Med.  Jauni  ,  2!)  septembre  1877. 
p.  436.) 

Mu  traitement  de  la  diph- 
thérie  par  les  balsamiques.— 

Le  docteur  do  Trolong  du  Humain  a 
suivi  dans  le  service  de  AI.  Jules 
Simon,  à  l’hôjiital  dus  Enfants,  les 
résultats  obtenus  dans  le  traitement 
de  la  diplilhérie  par  les  balsami¬ 
ques;  la  méthode  de  Trideau  (d’An- 
douilléj  a  donné  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants  à  A-I.  Jules  Simon,  qui 
formule  ainsi  le  traitement  : 

1"  Prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures  l’opiat  suivant  : 


Coiinlm .  15  centigr, 

Ciibébo .  30  _ 


2°  Potion  de  Todd  au  quinquina. 
3“  Café,  rhum,  Bordeaux. 

4“  Alimenter  autant  que  possible 
les  petits  malades. 


Voici  d’ailleurs  les  conclusions 
de  .M.  de  Trolong  du  Humain  : 

1“  L’angine  oouenneuse  guérit 
très-bien  par  l’emploi  du  cubèbe  et 
du  copahu  lorsque  l’enfant  est  âgé 
de  plus  de  quatre  ans;  plus  jeune, 
l’administration  du  médicament 
n’est  pas  facile. 

2“  Nous  ne  prétendons  pas  faire 
des  balsamiques  le  spécifique  de 
l’angine  couenneuse,  comme  du 
mercure  le  spécifique  de  la  syphilis 
secondaire. 

3“  La  cautérisation  n’a  pas  d’efU- 
cacité  si  elle  est  légère,  et  si  elle  est 
énergique  elle  peut  occasionner  des 
réactions  fâcheuses,  parce  qu’elles 
montent  â  la  débilité  déjà  si  grands 
des  maiades, 
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4“  Le  traitement  tonique  doit 
être  absolument  employé.  (Thèstf 
de  Paris,  mai  1877,  n»  204.) 

IV'ote  snr  reiniioisonncment 
chronique  par  le  chloral.  — 

Il  s’agitd’un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  qui,  depuis  six  ans,  prit 
régulièrement  chaque  jour  2  gram¬ 
mes  de  bromure  de  potassium  et 
2  grammes  de  chloral,  pour  remé¬ 
dier  il  une  rétention  d’urine  do  na¬ 
ture  spasmodique.  Il  s’adonna  en¬ 
suite  de  plus  en  plus  au  chloral 
seul,  de  faqoii  h  en  prendre  îi  la  fm 
jusqu’il  12  grammes  par  jour.  A 
l’entrée  à  l’hOpital,  son  intelligence 
et  sa  mémoire  sont  fort  affaiblies, 
il  a  du  tremblement  dans  les  mem¬ 
bres  supérieursotiuférieurs,  ne  peut 
marcher  seul  ;  parole  difficile  ;  pu¬ 
pilles  dilatées,  irrégulières  et  insen¬ 
sibles  à  lu  lumière  ;  hyporestiiésie 
générale,  insomnie;  pas  d’éruption 
cutanée;  ni  sucre  ni  albumine  dans 
rurinc  ;  constipation. 

Gomme  traitement,  ou  priva  oom- 
plélemontle  malade  de  chloral  et  de 
tout  narcotique;  potion  tonique 
contenant  de  la  strychnine,  régime 
foi  tifiaiit  et  beaucoup  d’exercice  en 
plein  air;  on  maintint  le  ventre 
libre  iiar  des  moyens  légers.  Au 
bout  de  trois  mois,  la  guérison 
était  complète.  (Dr  iriglès,  Edin- 
bxirgh  Med.  Journal,  septembre 
•1877,  p.  208.)—  Ou  trouvera  des  cas 
analogues  aux  indications  suivan¬ 
tes  :Uichardson,d/erficc-C/iiV«r//icaf 
Heview,  janvier  1872;  Grainger 
tltewart,  Edinburgh  Med.  Journal, 
juin  1870;  Schttle,  Allgemein  Zeit- 
schrit  fïir  Psychiatrie,  Bd.  28,  h.  1. 

Du  mercure  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  —  Le  doc¬ 
teur  John  Duncan,  d’Edimbourg, 
pense  que  l’on  ne  doit  avoir  recours 
aux  préparations  mercurielles,  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  que  dans 
les  cas  où  les  symptômes  sont  gra¬ 
ves,  ennuyeu.x,  que  les  accidents 
atteignent  des  parties  visibles  du 
corps,  ou  des  organes  importants. 
11  faut  en  discontinuer  l’usage  si  les 
accidents  ne  cèdent  pas  rapidement, 
ou  si  la  santé  générale  vient  à  en 
souffrir.  11  ne  faut  jamais  désespérer 
d’un  cas  de  syphilis  secondaire  ou 
tertiaire  jusqu'ù  ce  qu’on  ait  essayé 
le  traitement  mercuriel  administré 
suivant  toutes  les  règles.(£rfin6«rÿA 
iled>  Jow'nal,  août  1877,  p.  154.) 


Sur  remploi  thérapeutique 
du  sulfate  de  cuivre.  —  La 

discussion  encore  pendante  sur  les 
propriétés  du  sulfate  de  cuivre  re¬ 
cevra  peut-être  quelque  lumière  des 
résultats  obtenus  par  les  docteurs 
Lovi  et  Barduzzi,  et  c’est  pourquoi 
nous  les  résumons  ici;  ils  sont, 
d’ailleurs,  uniformes,  et  nous  pa¬ 
raissent  mériter  une  sérieuse  con¬ 
sidération. 

Les  animaux  sur  lesquels  on  ex¬ 
périmenta  furent  des  ohevau.v,  des 
ânes  et  des  chiens  ;  la  dose,  d’abord 
de  15  centigrammes,  fut  augmentée 
de  1  à  2  grammes  le  lendemain, 
suivant  la  tolérance  du  sujet;  le 
résultat  fut  toujours  eu  augmen¬ 
tation  de  la  force  et  du  poids.  A 
l’autopsie,  on  trouva  des  traces  du 
métal  dans  le  sang  et  dans  le  foie, 
surtout  dans  ce  dernier. 

Ces  auteurs  donnent  aussi  du 
cuivre  sur  une  largo  échelle  aux 
malades  de  l’hôpital  do  Pise,  en 
p,ailiculicr  h  ceux  alteints  d’affec¬ 
tions  cutanées  et  h  ceux  atteints  do 
troubles  des  fonctions  d’assimila- 

Des  individus  affectés  d’érythème, 
d’ecthyma,  do  zona,  d’eczéma, 
de  scrofule,  do  pellagre  et  de  tu¬ 
berculose,  furent  traités  par  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  è  doses  de  3  îl  7  cen¬ 
tigrammes  par  jour, la  dose  étant 
progressivement  augmentée,  afin 
d’obtenir  plus  facilement  la  tolé¬ 
rance  du  remède.  Les  résultats  fu¬ 
rent  analogues  à  ceux  que  donnèrent 
les  expériences  sur  les  animaux.  Les 
patients  supportèrent  bien  le  médi¬ 
cament;  les  éruptions  furent  favo¬ 
rablement  modifiées,  la  nutrition 
améliorée,  les  forces  et  le  poids 
augmentèrent,  les  muqueuses  pri¬ 
rent  une  coloration  meilleure,  et, 
dans  quelques  cas,  la  menstruation 
se  rétablit. 

D’après  les  auteurs  précités,  il 
ressort  nettement  de  ces  faits  que  le 
sulfate  de  cuivre,  administré  ù  dose 
convenable,  est  non-seulementtoléré 
par  l’estomac  et  les  intestins,  mais 
donne  une  grande  impulsion  îi  l’ac¬ 
tivité  du  processus  nutritif.  Ils  ar¬ 
rivent  aux  conclusions  suivantes  t 

1"  Le  sulfate  de  cuivre,  donné  aux 
animaux  ù  doses  graduellement 
croissantes  de  3  centigrammes  ù 
1  gramme,  est  facilement  supporté, 
et,  on  général,  cette  dose,  loin  de 
produire  des  troubles,  améliore 
l’état  de  la  nutrition  ; 
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2“  Collé  subslanoo  modirio  oonsi- 
(lôi’ableraoiUles  fonctions  nutritives, 
gi'ilGC  il  ia  plus  grande  activité  qu’elle 
imprime  aux  processus  intimes  des 
cbangemcnls  dans  les  tissus;  aussi 
est-elle  indiquée  dans  tous  les  états 
de  l’organisme  dans  lesquels  il  y  a 
défaut  ou  atonie  do  la  nutrition,  et 
appauvrissement  du  sang.  Dans  le 
traitement  do  ces  maladies,  et  dans 
les  troubles  fonctionnels  qui  en  dé¬ 
rivent,  sou  emploi  donne  do  bons 
résultats; 

3“  l..a  meilleure  mélbode  d’admi- 
ni-itrer  le  sulfate  do  cuivre  est  la 
forme  pilulaire,  avant  ou  pendant 
les  repas.  {Commciitario  clinico  di 
Visa,  septembre  t877.) 


TmitcincHtiliipiccI  bot  con- 
{'Ciiita!  liai*  l’ablation  soiis- 
périostco  de  l’astragale.  — 

L.  Verobclyi  rapporte  dans  la 
Pester  med.-chir.  Presse,  1877,  n"  14 , 
le  cas  d'un  enfant  ige  de  cinq  ans 
et  demi,  atteint  d’un  pied  bot  con¬ 
génital  des  deux  membres.  La  téno¬ 
tomie  et  l’application  d’un  appareil 
pliUré  n'ayant  pu  remédier  b  la 
difformité,  l’astragale  d’un  des  pieds, 
qui  était  le  principal  obstacle  à  la 
réduction,  fut  mis  ,1  nu  par  une  in- 
ci.sion,  et  ou  l’enleva  après  en  avoir 
détaché  le  périoste.  Le  pied  fut 
alors  mis  dans  une  bonne  position, 


dans  laquelle  on  le  maintint  avec  un 
appareil  plâtré  fenétré;  on  remplaça 
plus  tard  celui-ci  par  un  appareil 
convenable.  Après  la  cicatrisation 
de  iaplaie,lo  pied  conserva  facilement 
la  bonne  position  qu’on  lui  avait 
imposée.  (Pester  med.  chir.  Presse, 
1877,  7î'>  l.'i.) 


Ru  traifenieiit  du  zona  par 
les  applicatioiis  topiques  dn 
pcrclilonu'c  de  fer.—  Lr,  docteur 
-Amédéc  .Mercier  vante  les  bons  effets 
de  la  méthode  préconisée  pour 
la  première  fois  par  le  docteur 
Daudon  {Hutl.  de  tliér.,  t.  LXlll, 
p.  7ij),  mélbode  qui  fut  mise  on 
usage  b  l’iièpital  Saint-Louis  par 
le  docteur  Laillcr,  et  qui  consiste  b 
badigeonner  doux  fois  par  jour  le 
zona  avec  la  solution  suivante  ; 

Porclilovaro  do  for  du 
Codex .  .10  grammes, 

Alcool .  lu  — 

Voici  les  conclusions  do  M.  Mer* 

1»  Le  traitement  du  zona  par  les 
applications  topiques  du  percbloruro 
de  ferdonno  des  résultats  constant?; 

2"  On  doit  employer  la  solution 
alcoolique  préférablement  b  toute 
autre.  (Thise  de  Paris,  2  mars  1877, 
p.7.) 
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F’oiftî  itrmaircs.  Remarques  pratiques  sur  la  chirurgie  do  la  vessie  et  de 
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Splénotomie.  Cas  d’extirpation  de  la  rate  suivi  de  succès,  par  A.  Martin 
{Brit.  Med.  Journ.,  9  février  1878,  p.  191). 

Ostéosarcome  du  tibia,  amputation  de  la  cuisse,  répidive  dans  le  moignon 
et  probablement  dans  les  poumons.  Considératipns  sur  le  lieu  où  il  con¬ 
vient  d’amputer  dans  les  cas  d’ostéosarcome  des  membres.  D”  J.  Ewens 
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VARIÉTÉS 


Co^•couBS  UE  L’.vnnÉGATiON  EN  MÉOECiNE.  —  Lo  coucoui's  dc  l’agré- 
gatiou  eu  médecine  a  été  ouvert  lu  samedi  .16  février,  sous  la  présidence 
do  M.  Cliaulfard,. inspecteur  général, 

Le  jury,  dont  tous  Ic.s  membres  étaient  présents,  so  composait  de 
MM.  Cliiiiiffard,  Séu,  Putain,  Gubler,  Jaccoud,  Dupuis,  Lépiue,  13oucli.ard, 
Moutard-Martin,  juges  litulairos. 

Les  candidats  inscrits  pour  seize  places  d’agrégés  stagiaires  dans  les 
Facultés  de  Paris,  do  Lyon,  de  Nancy  et  de  Lille,  et  qui  se  sont  pré¬ 
sentés,  sont  MM.  les  docteurs  Benuot,  Bourocrcy,  Carrier,  Debove,  De- 
piangc.  Du  Castel,  Hallopeau,  Hanot,  llomolle,  Joffroy,  Labadie-Lagrîivc, 
Laure,  Looten,  Miré,  Pitre,  Quinquaiid,  llalhery,  liaymond,  Uégimbault, 
Rendu,  Robin,  Spillmann,  Strauss,. Teissier,  Troisior.  Les  candidats  ont' 
eu  ù.  traiter  eu  composition  écrite  te  sujet  suivant  :  Des  gbandes  de  la 
m'uqueuse  dc  l'estomac.  Des  peptones. 

Concours.  —  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  en  chef  des 
Iiâpitau.v  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Villejeaii,  interne 
en  pharmacie  à  l’bùpital  de  la  Pitié. 


Distinction  iionoripique.  —  M.  le  docteur  P.  Ménière  (d’Angers) 
vieut  d’être  nommé  officier  d’ Académie. 


Assistance  publique.  —  M.  Michel  iMoring  est  nommé  directeur  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique. 


Nécrologie.— Le  docteur 'Voillemier,  chirurgien  honoraire  dc  l’IIùtel- 
Dicu,  membre  de  l'.Académie  de  inédccinc,  connu  par  ses  travaux  sur  tes 
voies  urinaires.—  Le  docteur  Ludovic  Flelsciimann,  à  Vienne.  —  Le  doc¬ 
teur  Fleetwood  CiiunciiiLL,  professeur  de  gynécologie  à  l’Ecole  de  Dublin. 
—  James  Blundell,  professeur  d'obstétrique  à  l'hôpital  Saint-Thomas  du 
Londres.  —  Peaslee,  gynécologiste  américain,  fondateur  de  l’hôpital  des 
femmes  de  New-York. 


L’administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Snr  nn  cas  d’alcèrc  simple  de  l'estomac 
traité  avec  snccès  par  l'hydrate  de  chloral  (1)  | 

Par  le  docteur  Charles  Hertzka  (de  Budapest). 


En  recommandant  aux  médecins  un  nouveau  procédé  pour  la 
guérison  de  l’ulcère  de  l’estomac,  je  sais  parfaitement  que  n’ayant 
eu  l’occasion  de  l’appliquer  que  dans  un  seul  cas,  il  serait  peu 
rationnel  de  prétendre  trouver  dans  le  succès  obtenu  une  garantie 
suffisante  de  son  efficacité  absolue. 

Cependant,  je  ne  crois  pas  devoir  larder  plus  longtemps  à  faire 
connaître  le  procédé  auquel  j’ai  eu  recours,  en  considérant, 
d’une  part,  que  la  méthode  employée  jusqu’ici  est  incertaine, 
que  M.  Trousseau  n’a  pas  craint  de  formuler  à  cet  égard  les  pa¬ 
roles  qui  servent  d’épigraphe  à  cet  opuscule,  et  que,  de  l’autre, 
j’oppose  à  l’incertitude  où  l’on  était  de  traiter  cette  maladie  un 
cas  d’éclatante  guérison  obtenue  par  l’emploi  d’un  remède  que 
je  crois  pouvoir  qualifier  de  spécifique. 

Je  n’ai  point  la  prétention  de  tirer  d’un  seul  cas  des  consé¬ 
quences  absolues,  ni  de  présenter  mon  l’omède  comme  un  moyen 
parfaitement  sûr  ;  mais  j’espère,  en  le  faisant  connaître  à  mes 
confrères,  les  engager  à  en  faire  l’essai,  et  contribuer  par  là  à 
démontrer  l’efficacité  de  la  méthode  que  je  propose. 

Le  cas  auquel  je  fais  allusion  concerne  la  personne  de  M.  Gus¬ 
tave  Koberleîn,  propriétaire  à  Budapest,  Fabaegasse,  45 ,  âgé  de 
quarante-cinq  ans.  Le  patient  était  atteint  depuis  dix  ans  d’accès 
cardialgiques  irréguliers,  plus  ou  moins  violents,  qui  avaient,  le 
plus  souvent,  lieu  environ  trois  heures  après  les  repas,  quelque¬ 
fois  même  plus  tard,  qui  duraient  d’une  à  plusieurs  heures  ou 
même  parfois  plusieurs  jours.  Quant  à  cette  irrégularité  dans  la 

(1)  Le  docteur  Gliarlee  Hertzka  veut  bien  nous  adresser  directement  de 
Budapest  l’intéressant  travail  ci-joint  que  nous  nous  empressons  de  pu¬ 
blier.  (ie  Comité  de  rédaction.) 
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manifeslalion  du  mal,  il  mo  faut  avouer  que  le  malade  n’obser¬ 
vait  aucune  diète,  aussi  peu  à  l’égard  de  la  quantité  qu’à  l’égard 
de  la  qualité  des  aliments  qu’il  prenait,  et  qu’il  allait  même  jus¬ 
qu’à  s’imaginer  qu’en  prenant  une  plus  grande  quantité  de  nour¬ 
riture  scs  douleurs  diminueraient,  ce  qui,  tout  au  contraire,  ne 
faisait  qu’augmenter  l’intensité,  aussi  bien  que  la  duree  de  ses 
cardialgies. 

Quant  à  la  nature  de  ses  douleurs,  tout  ce  que  le  patient  pou¬ 
vait  dire,  c'est  (|ue  c’était  une  crampe  qui  rayonnait  d’abord  vers 
la  région  de  rhypoeoiulrc  droit,  et  plus  tard  plus  particuliè¬ 
rement  dans  la  région  lombaire  ;  mais  plus  tard,  il  lit  la  re¬ 
marque  que  la  douleur  augmentait  quand  il  était  couché  sur  le 
dos,  de  sorte  qu’il  se  voyait  obligé  de  s’asseoir  pour  trouver 
quelque  soulagement,  circonstance  à  laquelle  il  dut  de  passer  scs 
nuits  dans  un  fauteuil.  La  douleur  s’étendait  souvent  jusqu’à 
rœsopliage,  A  la  partie  inférieure  duquel  il  éprouvait  une  dou¬ 
leur  cuisante  à  laquelle  se  joignaient  des  contractions,  et  cela  à 
tel  point,  qu’il  finit  par  ne  pouvoir  avaler  même,  un  peu  d’eau, 
en  sans  être  incommodé.  Jusqu’au  mois  d’octobre  187(5,  les  vo¬ 
missements  étaient  rares  ctn’avaieiit  lieu  qu’après  de  violents  pa 
roxysmes  suivis  d’un  soulagement  momentané.  Do  simples  rap¬ 
ports  suflisaicnt  pour  calmer  l’accès  ;  aussi  le  malade  recourait-il, 
pour  les  provoquer,  à  un  fré([ucnt  usage  d’acide  carbonique 
sous  forme  de  poudres  cffervcsccutcs. 

Jusqu’en  janvier  1877,  les  parties  rendues  par  les  vomissements 
ne  contenaient  que  des  restes  d’aliments  et  des  masses  muqueuses 
(sarcine)  ;  mais  depuis  ce  temps,  où  ils  devinrent  plus  fréquents 
et  plus  abondants,  les  parties  rendues  contenaient  chaque  fois 
une  grande  quantité  de  sang,  qui,  d’abord,  ressemblait  assez  à 
du  marc  de  café  délayé  dans  de  l’eau,  mais  cjui  plus  tard  fut  plus 
pur. 

Le  malade  n’eavait  plus  aucun  appétit,  mais  néanmoins  il  man¬ 
geait  beaucoup,  et  souvent  des  aliments  difficiles  à  digérer,  à 
quoi  succédaient,  surtout  dans  les  derniers  temps,  des  accès  d’hé- 
matèmèse.  Les  évacuations  devinrent  toujours  plus  difficiles  et 
finirent  par  ne  plus  avoir  lieu  qu’à  l’aide  des  purgatifs.  L’état 
du  malade  s’était  beaucoup  aggravé,  surtout  depuis  que  l’héma- 
témèse  se  renouvelait  si  souvent. 

Il  ne  pouvait  exister  aucun  doute,  quant  à  la  diagnose  d’un 
ulcère  à  l’estomac  ;  aussi  relèverai-je,  seulement  pour  faire  rcs- 


sorlir  les  symptômes  qui  permettaient  d’éloigner  toute  idée 
du  cancer  d’estomac,  qu’on  ne  pouvait  constater  ni  enflure, 
ni  tumeur  soit  dans  la  région  de  l’estomac,  soit  autre  part, 
que  les  glandes  lymphatiques  n’étaient  point  non  plus  en¬ 
flées,  et  que  le  malade  n’avait  pas  l’air  cachectique.  Du  reste,  la 
durée  de  la  maladie  (dix  ans),  sa  guérison,  les  circonstances 
mentionnées,  telles  que  lourds  vomissements  de  sang,  apparition 
de  douleurs  ou  paroxysmes,  le  plus  souvent  pendant  le  temps  de 
la  digestion,  l’égc  du  malade,  sont  tout  autant  do  preuves  à 
l’appui  de  la  diagnose  d’un  ulcère  à  l’estomac.  Quant  au  siège 
de  la  maladie,  nous  ne  ])ouvons  naturcllcnicnt  que  former  des 
conjectures,  attendu  (|u‘il  était  impossible  de  constater  si  l’on 
avait  affaire  à  un  ou  à  [)lusieurs  ulcères. 

Considérant  que  le  malade,  n’éprouva  d’abord  do  douleur  qu’à 
riiypocondre  droit,  ])uis  ensuite  dans  le  dos;  puis  que  plus 
tard  elle  augmentait  quand  il  était  couché  sur  le  dos  cl  qu’il  se 
sentait  soulagé  en  s’asseyant;  que  tout  signe  manquait,  qui  pût 
faire  conclure  à  la  localisation  du  mal  dans  la  région  du  pylore 
et  qu’après  guérison,  aucun  symptôme  do  rétrécissement  du  py¬ 
lore  ne  s’est  manifeste,  on  |)cul  conclure  avec  probabilité  que 
l’ulcère  (dans  le  cas  qu'il  n’y  eu  ait  eu  qu’un)  avait  eu  son  siège 
du  côté  droit,  à  une  partie  supérieure  voisine  de  la  petite  cour¬ 
bure  et  de  la  paroi  anlérieure  de  rcslomac,  et  que  de  là  il  s’était 
avancé  au-de.ssus  de  la  petite  courbure,  à  la  paroi  postérieure 
de  l’estoniac.  Les  sensations  éprouvées  vers  rœsopbagc  ne  peu¬ 
vent  pas  entrer  en  considération  à  l’égard  de  la  localisation  et 
no  peuvent  se  concevoir,  suivant  le  docteur  Traube,  que  comme 
un  simple  phénomène  d'irradiation. 

On  comprend  que  le  malade,  pendant  une  maladie  si  longue 
et  si  aiguë,  ait  pour  ainsi  dire  épuisé  toutes  les  ressources  do 
l’art  médical.  Au  commenecment.  son  premier  médecin,  qui 
croyait  avoir  affaire  à  une  fièvre  intermittente  larvée,  lui  lit 
prendre  de  la  quinine,  vu  les  crises  régulières  qui  survenaient 
après  le  dîner  ;  plus  tard,  le  malade  prit  de  l’eau  de  Garlsbad,  de 
l’azotate  de  bismuth  ;  puis  il  fut  traité  par  l’électricité,  l’hydro¬ 
thérapie,  la  morphine,  la  teinture  de  noix  vomique,  l’iode,  le 
percblorurc  de  fer,  etc.  Contre  les  vomissements,  il  prit  de  l’o¬ 
pium  avec  de  l’acétate  de  plomb,  et  lorsque  je  vis  que  tout  cela 
ne  menait  à  aucun  résultat  appréciable,  j’essayai  des  injections 
de  morphine,  d’abord  avec  peu,  plus  tard,  sans  succès.  Ainsi 
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que  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  malade  n’avait  jamais  observé  exacte¬ 
ment  la  diète  recommandée  par  le  médecin,  mais  il  ne  put  sup¬ 
porter  une  cure  de  lait  assez  régulièrement  suivie  pendant  quel¬ 
que  temps,  parce  que  le  lait,  comme  on  pouvait  le  constater  par 
les  vomissements  qui  s’ensuivaient  quelques  heures  après,  se 
transformait  en  caillots  épais  et  durs,  et  lorsque  plus  tard  je  lui 
•  permis  de  prendre  des  œufs  à  la  coque  et  du  bouillon,  il  se  per¬ 
mit  de  retourner  à  des  mets  plus  substantiels,  ce  qui  lui  occa¬ 
sionna  une  nouvelle  bématemèse.  Afin  de  laisser  l’estomac  dans 
un  complet  repos,  je  recourus  cà  l’absorption  delà  nourriture  par 
l’anus,  mais  ne  pouvant  me  procurer  de  clystères  à  solution  de 
viande  pancréatique  de  Leube,  je  lui  lis  d’abord  administrer  un 
lavement  d’eau  pure  pour  nettoyer  le  rectum,  puis  toutes  les  deux 
heures,  des  clystères  de  lait,  de  bouillon  sans  sel,  d’œufs  crus 
battus  dans  du  lait,  et  à  raison  de  100  grammes  chaque  fois. 
Cependant  ce  mode  de  nutrition  ne  convint  guère  au  malade,  il 
voulait  manger  malgré  son  manque  d’appétit,  et  comme  je  ne 
pouvais  lui  recommander  d’autres  matières  nutritives  que  celles 
énoncées  plus  haut  (les  consommés  de  viande  de  Leube,  employés 
avec  tant  de  succès,  dans  ces  derniers  temps,  ne  se  trouvant  pas 
sur  place),  le  malade  s’oublia  de  nouveau,  de  sorte  que  les  vo¬ 
missements  etles  hémorrhagies  recommencèrentsifréquemment, 
que  je  vins  à  craindre  un  épuisement  total. 

Ayant  ainsi  recouru,  sans  aucun  résultat,  à  tous  les  remèdes 
employés  jusqu’eà  présent,  je  me  vis  réduit  à  faire  appel  à  ma 
propre  initiative,  et  je  me  décidai  en  faveur  du  chloral  hydraté. 
Ce  qui  me  fit  prendre  ce  parti,  c’était  d’abord  l’efiet  hypnotique 
et  anesthésique  de  ce  corps,  de  fortes  injections  de  morphine 
n’opérant  plus  aucun  eflcl.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  manière 
d'opérer  du  chloral  hydraté,  il  ne  me  vint  point  à  l’esprit  de 
décider  si  ce  corps  se  dédouble  dans  l’organisme  en  formiate  de 
soude  et  en  chloroforme,  et  s’il  agit  comme  chloroforme,  suivant 
l’opinion  de  MM.  Liebrcich,  Bouchul,  Personne,  Worms,  Ri¬ 
chardson,  Rabl-Rückhard,  Giraldès,  ou  s’il  agit  comme  chloral 
hydraté,  suivant  l’avis  de  MM.  Demarquay,  Diculafoy,  Krishaber 
et  Léon  Labbé. 

Il  me  suffisait,  pour  l’expérience  que  j’allais  entreprendre,  de 
connaître  le  fait  incontestable,  que  Personne,  huit  heures  après 
avoir  fait  prendre  à  un  lapin  7  décigrammes  de  chloral,  avait 
senti  l’odeur  du  chloroforme  après  avoir  traité  le  contenu  de  son 
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estomac  jiar  riiydratc  do  potasse,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  sans 
alcali  ;  ce  qui  autorisait  à  affirmer  que  la  décomposition  du  chlo- 
ral,  dans  la  muqueuse  de  l’estomac,  était  produite  parla  présence 
de  l’alcali.  Si  donc  je  voulais  faire  opérer  le  cliloral  hydraté 
comme  chloroforme,  je  devais  en  môme  temps  introduire  des 
alcalis  dans  le  corps.  Ce  qui,  à  mes  yeux,  plaidait  encore  en  fa¬ 
veur  du  chloral  hydraté,  c’était  la  circonstance  qu’il  n’çxercc 
aucune  influence  secondaire  nuisible  sur  le  canal  digestif,  et 
■que,  par  conséquent,  je  ne  pouvais,  en  l’employant,  nuire  eu 
aucune  façon  au  malade,  à  moins  cependant  qu’il  n’éprouvât 
une  idiosyncrasie  particulière  contre  le  chloral  hydraté,  ce 
qui  pouvait  donner  lieu,  tout  au  plus,  à  quelques  vomissements. 
Mais  dans  le  cas  dont  je  parle,  cet  effet  accessoire  n’a  pas  eu  lieu. 
En  revanche,  le  fait  que  le  chloral  hydraté,  ralentissant  les  fonc¬ 
tions  des  organes  digestifs,  rend  par  là  les  contractions  de  l’es¬ 
tomac  plus  rares,  et  que  son  emploi  continuel  enlève  l’appétit  et 
facilite  ainsi  l’observation  de  la  diète,  cette  certitude,  dis-je,  ne 
pouvait  que  me  fortifier  dans  ma  résolution. 

Un  autre  avantage  que  j’attendais  encore  de  l’usage  du  chloral 
hydraté,  c’était  la  propriété  qu’il  a  de  coaguler  le  sang,  ce  qui 
l’avait  fait  employer  par  injection  dans  certains  cas  de  tumeur  hé- 
morrhoïdalc  (Yalsuani),  et  dont  je  voulais  tirer  profit  pour  éviter 
l’hématémèse  en  cas  de  rosion  éventuelle  de  plus  grands  vais¬ 
seaux. 

La  propriété  désinfectante  du  chloral  hydraté  que  mention¬ 
nent  surtout  Dujardin-Beaumetz  et  Hirnc,  et  le  fait  que  Personne 
l’attribue  à  la  formation  de  l’alhuminc  de  chloral,  ce  qui  fait 
qu’il  l’a  fait  employer  contre  les  chancres,  parce  qu’il  n’est  pas 
prédisposé  à  la  putréfaction,  tout  cela  ne  pouvait  que  répondre 
à  mon  attente. 

Je  me  décidai,  surtout,  en  faveur  du  chloral  hydraté,  en  vue 
de  l’action  efficace  qu’il  devait  avoir  sur  l’ulcère  lui-même,  de 
manière  à  opérer  une  complète  guérison.  A  cet  égard,  les  essais 
concernant  l’usage  extérieur  du  chloral  hydraté,  dont  les  résul¬ 
tats  nous  ont  été  communiqués  par  Dimitriew  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  Saint-Pétersbourg,  décembre  1876,  ne  pou¬ 
vaient  être  qu’un  motif  de  plus  en  faveur  de  ma  maniè.re  de  voir. 
Dimitriew  avait  constaté,  par  ses  observations  faites  sur  des  ani¬ 
maux  (chiens),  aussi  bien  que  sur' l’homme,  que  le  chloral 
hydraté  empêche  au  plus  haut  degré  les  diverses  fermentations, 
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telles  que  celle  de  l’acide  lactique  et  d’ammoniaque',  et  qu’il  agit 
alors,  même  en  faible  solution  de  1  pour  lüO  ;  enfin  que,  outre 
son  action  désinfectante,  il  agit  encore  en  favorisant  le  prompt 
développement  d’une  bonne  granulation,  et  accélère  parla  la  ci¬ 
catrisation  des  ulcères. 

Enfin,  Dimitriovv  mentionne  encore  particulièrement  que  le 
chloral  hydraté,  appliqué  extérieurement,  a  aussi  une  influence 
locale  calmante.  J’appris  avec  joie  que  M.  le  docteur  Clément 
Lucas  avait  employé  avec  succès  le  chloral  hydraté  pour  la  gué¬ 
rison  d’ulcères  extérieurs  en  se  servant  d’une,  soin  lion  do  1  gram¬ 
me  dans  120  grammes  d’eau,  et  qu’il  avait  oh lenu  par  là  une 
prompte  purification  et  la  cicatrisation  ;  et  ([ue  M.  le  docteur  Sée 
avait  do  même  traité  les  plaies  scrofuleuses  des  enfants  au  moyen 
de  solutions  de  chloral,  et  obtenu  par  là  les  meilleurs  résultats. 

Telle  est  la  suite  d’idées  que  je  veux  encore  brièvement  réca¬ 
pituler,  en  relevant  la  valeur  particulière  de  cha([uo  elfet  du  chlo¬ 
ral  hydraté. 

Le  chloral  hydraté  agit  sur  l’ulcère  de  l’estomac  d’une  manière 
désinfectante;  il  provoque  la  coagulation  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  ouverts,  et  excite  [le  prompt  développement  d’une  bonne 
granulation  ;  il  accélère  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  ralentit  les 
fonctions  de  l’estomac,  diminue  l’appétit  et  rend  par  là,  nu  ma¬ 
lade,  la  diète  plus  facile  ;  il  retarde  le  développement  dos  diverees 
fermentations,  particulièrement  de  celle  do  l’acide  lactique,  fa¬ 
vorise  dans  l’estomac,  suivant  des  conditions,  la  formation  d’un 
alcali  utile  (le  formiate  de  soude),  et  exerce  enfin  une  inlluencc 
locale  calmante  sur  rulcèrc  lui-mème  en  produisant  un  effet 
général  anesthésique  et  hypnotique,  effets  i|ui  sont  encore  for¬ 
tifiés  par  le  chloroforme  produit  à  l'état  naissant.  Nous  trouvons 
donc  dans  le  chloral  hydraté,  pour  en  revenir  à  l’expression  de 
M.  Trousso.au  citée  plus  haut,  un  remède  spécifique  par  lequel 
on  peut  se  passer  de  traitement  spécial  dos  ulcères  do  l’estomac. 
Je  me  décidai  donc,  pour  toutes  ces  raisons,  à  l’emploi  du  chloral 
hydraté,  et  j’en  fis  prendre,  en  février  1877,  à  mon  malade,  pen¬ 
dant  l’espace  de  quinze  jours,  chaque  soir,  3  à  4  grammes  par 
trois  doses  administrées  toutes  les  deux  heures,  et  j’eus  la  sa¬ 
tisfaction  d’en  obtenir  un  résultat  surprenant.  Déjà  le  troisième 
jour,  après  lui  en  avoir  administré  8  grammes  environ,  les  dou¬ 
leurs  et  les  vomissements  cessèrent  coinpléteinent  et  ne  reparu¬ 
rent  plus. 


—  409  — 


Je  lui  ordonnai  en  même  temps,  pour  faciliter  la  décomposi¬ 
tion  du  cliloral  hydraté  dans  l’estomac  et  en  môme  temps  comme 
remède  accessoire  particulier,  do  prendre  beaucoup  d’eau  do 
Garlsbad,  comme  je  le  lui  avais  déjà  prescrit  auparavant,  et  de 
manière  à  remplacer  l’eau  ordinaire.  Je  lui  permis  de  prendre 
du  lait  et  du  café  peu  fort,  dans  l’espérance  que  le  cliloral  hy¬ 
draté  ralentirait  la  fermentation  rapide  et  forte  do  l’acide  lac¬ 
tique  ;  au  bout  de  deux  jours,  je  lui  prescrivis  des  œufs  à  la 
coque  cl  du  bouillon.  Cependant  le  malade  no  s’en  tint  pas 
longtemps  à  cette  prescription;  au  lieu  de  suivre  le  simple  régime 
qui  lui  avait  été  recommandé,  il  prit  déjà,  le  sixième  ou  le 
septième  jour  et  bien  ([u’il  manquât  absolument  d’appétit,  de 
légers  mets  farineux,  du  veau  cl  du  poisson,  mais  en  petite  quan¬ 
tité,  il  est  vrai,  et  but  mémo  du  vin  sans  en  être  aucunement 
incommodé.  Contre,  la  consti|)ation  opiniâtre  dont  il  souffrait,  je 
lui  proscrivis  (comme  je  l’avais  fait  avant  de  recourir  au  cliloral 
hydraté)  du  sel  de  Garlsbad,  qui  exerce  un  elFot  si  bienfaisant  et 
si  efficace  sur  l’estomac,  et  cela  suivant  la  manière  indiquée  par 
M.  Ziemsscii,  c’est-à-dire  à  raison  d’une  cuillerée  à  soupe  dis¬ 
sous  dans  un  demi-litre  d’eau  tiède,  à  prendre  on  quatre  fois,  le 
malin  à  jeun,  toutes  les  dix  minutes.  La  dose  de  sel  de  Garlsbad, 
pour  le  jour  suivant,  fut  fixée  d’après  le  résultat  obtenu.  Je  dois 
encore  mentionner  que  le  malade  s’était  déjà  tellement  habitué 
aux  injections  de  morphine,  que  je  dus  les  continuer  lorsque  je 
commençai  à  employer  le  cliloral  hydraté.  Quoiqu’elles  ii’eussent 
plus  aucune  efticacité,  en  conséquence  de  la  trop  grande  fré¬ 
quence  de  leur  emploi,  je  crus  cependant  devoir  céder  aux  in¬ 
stances  du  malade,  parce  que  j'espérais  obtenir  par  là  un  ralen¬ 
tissement,  bien  que  faible,  dans  les  mouvements  de  l’estomac. 
Cependant  j’y  renonçai  absolument  huit  jours  après  avoir  com¬ 
mencé  l’emploi  du  cliloral  hydraté,  et  eu  avoir  constaté  l’effet 
aussi  étonnant  qu’efficace. 

Quant  aux  effets  subséquents  du  cliloral  hydraté,  j’ai  à  men¬ 
tionner  ce  qui  suit  :  d’abord,  chaque  fois  que  le  malade  avait 
pris  sa  potion  de  cliloral  hydraté,  il  se  plaignait  d’une  violente 
cuisson  au  gosier  et  surtout  à  l’estomac,  de  sorte  qu’il  était 
obligé  de  boire,  aussitôt  après,  de  l’eau  (de  Garlsbad,  sur  ma 
recommandation),  quoique  la  dose  de  4  grammes  de  cliloral 
hydraté  fût  dissoute  dans  60  grammes  d’eau  et  qu’il  entrât  dans 
cette  solution  20  grammes  de  sirop. 
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Cette  sensation  trouve  son  explication  dans  la  propriété  irri¬ 
tante  du  chloral  hydraté.  Un  autre  effet  que  j’eus  l’occasion  de 
constater,  consistait  en  un  état  nerveux  et  de  mauvaise  humeur 
joint  à  une  continuelle  disposition  à  dormir,  qui  pouvait  pro¬ 
venir  de  la  grande  quantité  de  chloroforme  qui  se  formait  dans 
l’estomac,  en  conséquence  de  la  présence  d’une  quantité  sur¬ 
abondante  d’alcali.  Mais,  bien  que  dans  d’autres  cas  je  n’eusse 
pas  observé,  pour  une  pareille  dose,  un  effet  aussi  prolongé,  je  , 
ne  puis  m’einpûcher  de  considérer  la  dose  employée  comme  trop 
forte  ;  mais  si  j’y  avais  recours,  c’est  que  le  malade  était  tellement 
accoutumé  aux  narcotiques,  que  leurs  plus  fortes  doses  n’opé¬ 
raient  plus  aucun  effet. 

Une  dose  de  2  grammes  par  jour,  prise  à  deux  heures  d’inter¬ 
valle,  serait  suffisante  dans  un  cas  ordinaire. 

L’état  do  mauvaise  humeur  du  malade  croissait  cependant  do 
jour  en  jour;  il  se  fâchait  de  tout,  à  l’égard  de  choses  qui,  aupa- 
rîivant,  l’auraient  laissé  parfailementindifférent,  et  de  causes  qui 
n’existaient  pas  mémo.  Tantôt  il  se  fâchait  d’étre  dans  un  lit  bon 
tout  au  plus  pour  un  Bohémien,  à  ce  qu’il  disait,  et  il  s’en  tour¬ 
mentait  à  tel  point, -qu’il  en  fondait  même  en  larmes;  enün  son 
apathie  et  son  indifférence  pour  tout  commencèrent  à  l’inquiéter;  ' 
les  derniers  jours  il  se  plaignait  de  ce  que  les  journaux  qu’il  at¬ 
tendait  avec  tant  d’impatience  ne  l’intéressaient  plus,  ce  qui 
concourait  à  le  rendre  plus  malheureux  encore.  Dans  de  telles 
circonstances,  je  crus  devoir  suspendre  l’emploi  du  chloral  hy¬ 
draté,  dont  le  malade  avait  pris  environ  50  grammes  dans  l’espace 
de  quinze  jours.  Son  état  ne  tarda  pas  à  s’améliorer,  quelques 
jours  après  que  j’eus  discontinué  le  traitement  par  le  chloral 
hydraté,  et  les  maux  d’estomac  avaient  complètement  cessé,  lors¬ 
qu’un  ancien  symptôme  reparut  d’une  manière  plus  intense 
encore,  et  qui,  au  dire  du  malade,  était  plus  désagréable  encore 
que  ses  anciennes  douleurs.  Ce  symptôme  consistait  on  ce  que  le 
malade,  qui  se  trouvait  d’ailleurs  parfaitement  bien,  sans  aucune 
douleur  et  sentait  .son  appétit  se  réveiller,  était  subitement  pris, 
pendant  ses  repas,  d’une  douleur  brûlante  et  violente,  accom¬ 
pagnée  de  contractions  de  l’œsophage,  telles  que  celles  que  nous 
avons  mentionnées  plus  haut.  Cette  sensation  l’empêchait  d’avaler 
et  d’avoir  des  rapports,  et  ne  cessait  que  lorsqu’il  se  faisait  vomir 
par  un  moyen  artiliciel.  Cet  état  apparaissait  d’une  manière  in¬ 
déterminée,  sans  motif  plausible  ;  sa  durée  était  incertaine,  tan- 
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tôt  de  quelques  minutes,  tantôt  de  quelques  heures,  tantôt,  enfin, 
de  journées  entières.  Une  fois,  il  en  éprouvait  la  sensation  en 
avalant  la  première  bouchée  de  son  repas  du  matin,  une  autre 
fois  au  milieu  et  enfin  à  la  fin  de  son  repas.  La  quantité  des  mets 
paraissait  donc  être  tout  à  fait  accessoire,  il  en  était  de  même  de 
la  qualité,  qui  semblait  n’exercer  aucune  influence.  En  effet, 
tandis  que  le  malade  pouvait  parfaitement  prendre  les  mets  les 
plus  indigestes,  il  éprouvait  des  douleurs  terribles  en  buvant 
simplement  du  lait.  En  un  mot  cette  sensation,  que  je  considère, 
avec  Traube,  comme  une  névralgie  par  irradiation  (dans  ce  cas 
de  l’oesophage),  paraissait  braver  et  se  rire  de  toutes  les  lois  que 
nous  avons  créées  sur  leur  début  et  leur  durée.  Quanta  lauàüse 
de  cette  névralgie,  qui,  du  reste,  s’était  déjà  montrée  daris  le 
cours  de  la  maladie,  causée  par  l’ulcèro  de  l’estomac,  je  crois 
pouvoir  supposer  que  l’irritation  des  nerfs  de  l'estomac,  occa¬ 
sionnée  auparavant  par  l’ulcère  devait  l’ôtre  plus  tard  par  la  cdft- 
traction  de  la  partie  cicatrisée,  et|que  cette  irritation  des  nerfs 
de  1  estomac  se  reportait  sur  les  filaments  du  nerf  vague'de  l’œso¬ 
phage  {plexits  CBsophagem  vagi),  comme  de  semblables  irradia¬ 
tions  ont  déjà  été  souvent  observées  dans  les  cas  d’ülcère  à' 
l’cstomae,  sous  la  forme  de  névralgie  du  plexus  brachialis  sinîsiét'  ' 
ou  des  nerfs  intercostaux,  ou  des  filaments  du  nerf  vague  des 
poumons.  Cette  irritation  devait  être  particulièrement  favorisée 
par  les  mouvements  que  l’estomac  communiquait  aux  nerfs  de 
cet  organe,  qui  se  trouvaient  enveloppés  dans  le  réseau  ratatiné 
de  la  cicatrice,  et  en  conséquence  de  quoi  nous  avons  eu  l’ocCà- 
sion  de  constater  ces  symptômes,  sinon  régulièrement,  du  moins  ■ 
au  moment  où  le  malade  prenait  sa  nourriture.  Avant  de  cher¬ 
cher  à  faire  cesser  cet  état,  j’arrivai,  après  avoir  fait  sonder  et 
ausculter  l’œsophage  par  M.  le  docteur  Lori,  à  la  conviction  que 
je  n’avais  pas  alfaire  à  une  affection  de  cet  organe,  mais  bien 
plutôt  à  un  phénomène  d’irradiation  delà  cicatrice  de  l’estomac, 
et  je  cherchai  à  y  remédier  en  recourant  an  cliloral  hydfatë  ; 
cependant  je  m’aperçus,  au  bout  de  peü  dé  teinps,  que  lé'lriàl' 
empirait  décidément,  probablement  parce  que  le  chloral  hydraté, 
irritant  par  lui-même,  causait  le  même  effet  sur  les  parties  ipi’iî 
touchait  et  occasionnait  par  là  une  contraction  plUs  forte  de' la 
cicab’ice. 

Pour  cette  raison,  je  considère  la  dose  de  chlôral  hydi’alé 
comme  .ayant  été  trop,  forte,  parce  qu’elle  a  développé  trçp- 
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promptenlent  la  formation  de  la  cicatrice  et  qu’elle  en  a  favorisé 
de  fortes  contractions,  ce  qui  a  sensiblement  concouru  à  l’aggra¬ 
vation  de  l'état  névralgique.  En  conséquence,  je  reconiinaiiderais 
plutôt,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  pour  un  nouveau  cas, 
une  dose  de  chloral  hydraté  moins  considérable,  savoir  : 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe  de.  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Chloral  hydraté,  -i  grammes;  eau  distillée,  lüO  grammes  ;  si¬ 
rop  de  Heurs  d’oranger,  30  grammes,  que  je  réduirais  encore  on 
cas  de  douleur  brûlante.  Et  si  j’ordonne  ici  une  dose  plus  forte 
que  celle,  qui  est  ordinairement  employée  pour  les  ulcères'exté- 
rieurs,  c’est  que,  outre  rinllucnec  efticace  du  chloral  hydraté, 
j’ai  besoin  des  clfets  généraux  qu’il  produit  et  que,  pour  les 
ulcères  extérieurs,  on  applique  le  chloral  hydraté  immédiateinent 
sur  l’abcès  où  il  reste,  tandis  que  pour  le  traitement  intérieur, 
le  remède  n’agit  pas  seulement  sur  le  point  en  question,  et  (lue 
la  partie  ([ui  tombe  sur  l’iilcère  n’y  reste  pas  constamment,  en¬ 
levée  qu’elle  est  par  la  nourriture  que  prend  le  malade. 

Après  avoir  employé  sans  succès ,  contre  cette  névralgie 
par  irradiation,  d’autres  narcotiipics  ,  comme  la  belladone, 
l’opium,  etc.,  et  l’élcclricité,  je  repris  les  injections  do  morphine 
que  j’administrai  au  malade  de  la  manière  suivante  :  le  chlorhy¬ 
drate  do  morphine,  20  centigramiiKîS  ;  eau  dislilhie,  6  grammes, 
journellement  d’abord,  par  demi-seringue  do  Pravaz,  puis  et 
successivement  par  une,  deux,  trois  et  enlin  quatre  seringues 
pleines,  ce  qui  lit  qu’au  bout  de  quatre  mois  la  névralgie  cessa, 
à  quelques  rares  douleurs  ou  exacerbations  près.  Pour  compléter 
ce  qui  vient  d’èlre  dit,  il  faut  que  je  mentionne  encore  que  le 
malade,  avant  sa  complète  guérison,  montra  des  signes  certains 
de  morphinisme.  En  conséquence,  je  diminuai  chaque  jour 
d’ùne  goutte  la  dose,  et  au  bout  d’un  certain  temps  je  com¬ 
battis  la  diarrhée  et  la  faiblesse  du  malade  en  lui  faisant  prendre 
par  jour  10  centigrammes  d'opium. 

Peu  à  peu  je  cessai  les  injections  de  morphine  et  plus  tard 
l’emploi  de  l’opium,  sur  quoi  le  malade  se  sentit  très  faible  pon¬ 
dant  quatre  à  six  semaines,  mais  plus  tard  il  reprit  visiblement 
ses  forces,  à  tel  point  qu’il  est  aujourd’hui  on  si  parfaite  santé, 
qu’il  ne  s’est  jamais  senti  aussi  bien  portant  ni  aussi  fort. 
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De  la  valeur  relative  de  diverses  préparations 
d'écorce  de  grenadier 
dans  le  traitement  du  tronia  (1)  ; 

Par  le  docteur  J.  Martï,  médecin  aide-major, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

II 

Dans  les  obsorvnlions  rapportées  ici,  la  formule  prise  pour  type 
par  M.  le  médecin  principal  Meurs  est  celle  donnée  par  Lahoul- 
hène,  en  n’usant  que  d’écorce  de  tige  : 

Ecorce  fraîche  de  tige  de  grenadier .  60  grammes. 

Eau .  750  — 

Le  bois  employé  pour  composer  l’apozème  comprend  les  bran¬ 
ches  moyennes  do  grenadiers  cultivés  à  l’iiopital  du  Dey.  Les 
Les  branches  sont  assez  petites  pour  ne  pas  nuire  à  l’arbre  par 
leur  avulsion. 

L’apozème  était  préparé  au  Dey,  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
pharmacien  principalJaillard,  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude, 
do  la  façon  suivante  : 

Réduire  l’écorce  eu  petits  morceaux,  verser  sur  elle  730  gram¬ 
mes  d’eau  chaude.  Laisser  macérer  vingt-quatre  heures,  puis  éva¬ 
porer  jusqu’à  .300  grammes. 

Le  malade  était  préparé  à  l’ingestion  du  médicament,  non  par 
un  lavement  copieux  ni  par  une  purgation  préconisée  par  quel¬ 
ques  auteurs,  mais  seulement  par  une  demi-diète,  la  veille  du 
jour  où  l’on  devait  opérer. 

Quarante  grammes  d'huile  do  ricin  étaient  prescrits.  Nous 
avons  cherché  d’abord  à  prendre  pour  guide  dans  l’administra¬ 
tion  la  sensation  de  reptation  signalée  dans  le  cas  de  Laboul- 
bène.  Dans  nos  observations,  elle  a  presque  toujours  été  trop 
vague  pour  pouvoir  servir.  Comme,  d’un  autre  côté,  fixer  une 
heure  après  l’ingestion  du  grenadier  expose  à  quelques  mé 
comptes,  nous  nous  sommes  arrêté  à  prendre  pour  guide  la  pre¬ 
mière  colique,  toujours  sensible. 

Ods.  I.  —  T.vnia  mediocancilata;  guérison.  —  P...,  ouvrier  d’admi¬ 
nistration,  entre  le  iO  février,  salle  t,  lit  29.  Bons  :intécédenl8.  Le  malade 
n’a  pas  d’alîeclion  antécédente  îi  signaler;  22  ans. 

Il  s’esl  aperçu  do  son  t.'cnia  il  y  a  environ  six  mois.  Le  premier  plié- 

(1)  Suite.  Voirie  dernier  numéro. 


nomène  a  été  la  présence  des  anneaux  dans  les  selles,  et  c’est  h.  l’oc¬ 
casion  d'une  forte  diarrhée  tout  à.  fait  aooidontelle,  dit-11,  que  le  fait  s’est 
manifesté. 

Il  n’avait,  auparavant,  aucun  phénomène  appréciable,  ni  perte  d’ap¬ 
pétit,  ni  colique,  ni  maux  de  tête.  Quelquefois  il  a  eu  des  démangeaisons, 
à  l’anus;  mais  elles  furent  légères,  et  il  n’en  parle  que  parce  qu’on  l’in¬ 
terroge  à  cet  égard. 

Il  no  perdait  point  do  cuourbitains  involontairement. 

Pas  d’autre  phénomène. 

La  diarrhée  révélatrice  dura  deux  jours.  La  santé  se  rétablit,  mais  depuis 
11  a  encore  eu  deux  ou  trois  indispositions  do  môme  ordre,  avec  fragments 
de  ver  expulsés. 

C’est  ce  qui  l’amène  è  l’hêpital. 

Le  11,  le  tœnia  est  constaté. 

Le  12,  diète. 

Le  13,  apozèmo  d’écorce  de  bois  de  grenadier. 

Cet  apozème  a  bien  été  supporté.  Il  a  provoqué  quelques  vertiges  et  du 
malaise. 

Pas  de  vomissements. 

Il  a  été  pris  en  deux  doses,  à  30  minutes  do  distance,  h  G  h.  30  et  ïi 
6  heures  du  matin. 

La  purgation  a  suivi  è  7  h.  30. 

.'V  8  heures,  légères  coliques. 

A  8  h.  30,  expulsion  du  ver  en  masse  et  d’un  seul  coup. 

Dès  l’après-midi,  l’appétit  est  revenu,  le  malade  se  trouve  bien,  la 
fatigue  est  modérée. 

Examiné  au  microscope,  le  ver  est  un  tænia  énorme  avec  sa  tête. 

Longueur,  10  mètres. 

Le  14,  le  malade  sort  do  l’hôpital. 

Obs.  il  —  Tænia  inerme;  guérison.  —  H.  Clém....,  employé  des 
douanes,  23  ans. 

Entré  le  13  février,  salle  2,  lit  6. 

Constitution  moyenne,  tempérament  lymphatique.  Pas  d’autre  maladie 
antérieure  que  quelques  accès  de  fièvre. 

Ce  malade  est  né  h  Alger.  Il  y  a  quatorze  ans  qu’il  a  cette  affection.  Le 
symptôme  premier  a  été  la  vue  des  anneaux  dans  les  selles. 

Do  plus,  il  en  rendait  quelquefois  involontairement. 

Quelques  démangeaisons  à  l’anus.  Alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhées  fréquentes. 

Souvent  appétit  inégal,  parfois  nul,  parfois  exagéré  ;  phénomènes  de 
dyspepsie,  digestions  difficiles.  Henvois  fréquents  après  le  repas. 

Borborygmes.  Anus  toujours  humide,  sans  qu’il  tache  son  linge.  Pas 
d’hémorrhoïdes,  pas  do  sang  dans  les  selles. 

Ni  maux  de  tête,  ni  vertiges,  ni  phénomènes  nerveux. 

N’a  pas  maigri,  n'a  pas  perdu  de  ses  forces. 

Langue  normale. 

Les  coliques,  très-fréquentes  autrefois,  ont  diminué  depuis  six  mois 


L’explication  du  fait  se  trouve  dans  les  essais  de  guérison  tentés  par  le 
malade. 

Une  première  fois,  il  a  pris  de  la  graine  de  courges,  qui  a  provoqué 
,1’expulsion  de  3  mètres  du  parasile. 

A  deux  reprises,  dont  la  dernière  remonte  è  six  mois,  il  a  pris  de  la 
racine  de  grenadier,  suivie  de  l’huile  de  ricin.  La  première  fois  il  a  encore 
rendu  une  assez  forte  longueur  du  ver. 

La  dernière,  le  résultat  a  été  nul. 

Une  purgation  avait  toujours  suivi  le  médicament. 

Le  13,  constatation  de  l’animal. 

Le  14,  diète. 

Le  13,  on  donne,  à  7  h.  13  du  matin,  l’apozème  d’écorce  fridclie  de 
tige  de  grenadier. 

Ce  malade  étant  fort  intelligent,  nous  lui  avons  recommandé  d’analyser 
du  mieux  qu’il  pourrait  le  faire  ses  sensations;  conformément  à  l’assertion 
de  Laboulbène,  11...  accuse  la  sensation  du  pelotonnemenl  du  ver.  Il 
ajoute  que  c’est  peu  de  chose. 

L’apozème  est  d’ailleurs  bien  supporté.  Au  moment  des  premières  co¬ 
liques,  on  administre  45  grammes  d'huile,  et  l’animal  est  rendu  en  boule, 
avec  sa  tête. 

C'était  un  tænia  inerme. 

Ce  malade  est  le  seul  qui  nous  ait  accusé  d’une  façon  nette  la  sensa¬ 
tion  de  pelotonnement.  Les  réponses  des  autres  à  nos  questions  ont  été 
vagues  et  indécises. 

Dans  un  miiieu  plus  intelligent,  le  résultat  serait  peut-être  susceptible 
de  se  modifier,  et  l’on  aurait  un  excellent  guide  pour  l’administration  du 
purgatif. 

Obs.  III.  —  Tænia  inerme;  guérison.  —  T...  H...,  sergent,  4'  zouaves, 
entre  le  20  février,  salle  2,  lit  12. 

Cet  homme,  assez  âgé,  est  en  Afrique  depuis  plusieurs  années.  Il  nous 
dit  avoir  souvent  mangé  des  viandes  de  qualité  inférieure  ou  mal  préparées. 
De  plus,  il  a  souvent  bu  de  l’eau  peu  saine. 

Il  fait  remonter  â  quatre  ans  le  début  de  son  aifection.  Outre  la  pré¬ 
sence  des  anneaux  dans  les  selles,  il  souffre  depuis  cotte  époque  de  cram¬ 
pes  d’estomac  et  de  troubles  de  digestion.  Eructations,  nausées  après  le 

Pas  de  coliques  ni  de  diarrhée  sans  raisons  appréciables. 

Quelques  vertiges  qui  n’ont  jamais  été  jusqu’à  la  chute. 

Quelquefois,  céphalalgie  et  troubles  de  la  vue. 

N’accuse  pas  de  démangeaisons.  Peu  de  pertes  d’anneaux  involontaires. 
Homme  fort,  excellente  constitution. 

Cet  homme  a  déjà  été  dans  le  service  il  y  a  quelques  mois.  On  a  constaté 
l’existence  du  ver,  et  on  lui  a  fait  prendre  la  décoction  d’écorce  de  gre¬ 
nadier,  mais  sans  administrer  de  purgatif  après.  On  a  obtenu  de  la  sorte 
un  tænia  volumineux,  mais  auquel  manquait  la  tête. 

Consécutivement  purgation  qui  n’a  rien  amené. 

Le  27,  constatation  de  l’animal. 
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Le  29,  décoction  d’écorco  de  tige  de  grenadier. 

La  décoction  est  bien  supportée.  Aux  premières  douleurs,  on  donne 
riiuile  de  ricin. 

Le  ver  vint  en  bloc. 

Malbeureusement,  on  le  nottoy.ant,  le  malade  le  brisa,  et,  dans  les  mor¬ 
ceaux  présentés,  nous  ne  pûmes  trouver  la  lôte. 

Nous  avons  revu  cet  homme  deux  mois  après.  Il  allaita  merveille,  tous 
les  phénomènes  gastriques,  si  accusés,  avaient  disparu;  ce  qui  n’avait  pas 
eu  lieu  après  la  première  épreuve,  qui  n’avait  causé  qu’un  léger  et  passager 
soulagement.  Il  se  considérait  comme  guéri. 

Depuis  lors,  l’état  s’étant  maintenu  et  près  de  huit  mois  s’étant  écoulés, 
en  oul^-e  de  la  façon  dont  le  ver  a  été  rendu,  qui  nous  a  paru  en  elle- 
même  une  forte  présomption,  nous  avons  admis  la  guérison. 

Solon  toutes  les  probabilités,  nous  avons  eu  affaire  .û  un  tænia  inerme. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  MÉDICALE 


Sur  la  rnclierclic  et  le  dosage  «lu  sucre 
dans  les  urines  faiblement  sucrées  ; 

Par  M.  Charles  Tanret,  pharmacien  à  Troyes 

Le  travail  de  M.  Dtiliomme,  que  vous  avez  publié  dernièrement, 
m’a  paru  fort  intéressant,  car  si  on  avait  déjà  signalé  la  difficulté 
de  doser  dans  l’urine  des  quantités  de  sucre  très-faibles,  on  ne 
l’avait  encore  pas  fait,  que  je  sache,  avec  autant  de  détails  et  de 
précision.  J’ai  donc  voulu  m’assurer,  avec  une  urine  normale  et 
une  urine  légèrement  sucrée,  de  l’exactitude  de  la  description  dont 
rurinc,  d’après  cet  auteur,  sc  comporte  avec  la  liqueur  de  Feliling. 
Or,  je  n’ai  pu  que  la  vérifier  de  tout  point. 

11  restait  donc  à  rechercher  quel  principe  rend  la  réaction  si 
capricieuse  et  si  incertaine  dans  les  cas  cités,  et,  celui-ci  une  fois 
trouvé,  à  l’éliminer. 

Il  se  trouve  que,  dans  la  partie  encore  inédite  des  recherches 
que  M.  Yilliers  et  moi  (2)  avons  faites  sur  l’inosite,  nous  avons 


(2)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  2G  février  1877,  et 
18  février  1878. 
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éliidié  l’action  de  celte  matière  sucrée  sur  la  liqueur  de  Pehling. 
Voici  ce  passage  : 

«  Selon  tous  les  auteurs,  l’inosite  ne  réduit  pas  la  liqueur  de 
Fehling.  Si  on  la  chauffe  avec  cette  liqueur,  on  obtient,  d’après 
Cloetta,  un  précipité  vert,  et  la  liqueur  surnageante  bleue  verdit 
par  la  chaleur.  Selon  Vohl,  cette  réaction  ne  serait  pas  caracté- 
risliquc  et  serait  due  à  des  impuretés.  Nous  avons  voulu  élucider 
ce  point,  et  voici  les  résnltals  auxquels  nous  sommes  arrivés  : 
si  l’on  chauffe  une  solution  d’inosite  avec  une  petite  quantité  du 
réactif  cuprique  cl  qu’on  fasse  bouillir  même  quelques  instants, 
la  liqueur  reste  limpide  et  verdit;  en  refroidissant  à  l’a/r  elle 
redevient  bleue.  Si  ou  prolonge  l’ébullition,  il  .se  forme  un  pré¬ 
cipité  vert  floconneux  et  la  liqueur  surnageante  est  verte,  à  moins 
que  l’inositc  ne  soit  en  excès  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  liqueur  sur¬ 
nageante  est  incolore.  Si  on  la  laisse  refroidir  à  l’air,  le  précipité 
SC  redissout  et  la  recolore.  Quand  on  met  à  bouillir  très-long¬ 
temps  la  liqueur,  où  le  précipité  vert  est  en  suspension  ,  ce 
dernier  se  change  peu  à  peu  en  oxydule  rouge  ;  et  la  transforma¬ 
tion  est  plus  rapide  si  on  ajoute  une  nouvelle  quantité  de  liqueur 
cuprique.  Enlin,  si  on  fait  bouillir  l’inosile  avec  le  réactif  purou 
étendu  do  peu  d’eau,  le  précipité  vert  ne  se  forme  pîis  ;  à  la  lon¬ 
gue  seulement  il  se  précipite  de  l’oxydule  rouge.  En  résumé,  la 
réduction  de  la  liqueur  de  Fehling  par  l’inosite,  quoique  difficile  et 
longue,  n’en  est  pas  moins  réelle,  et  d'autant  plus  rapide  que  le 
réactif  est  ajouté  en  plus  petite  quantité  dans  les  liqueurs  chauf¬ 
fées.  » 

En  comparant  celle  citation  avec  ce  que  dit  M.  Duhomme  de 
certaines  urines,  ne  \ncnt-il  pas  de  suite  à  l’idée  que  c’est  l’inosilc 
qui  trouble  ainsi  la  réaction?  Maison  fait  de  science,  il  faut  plus 
que  des  présomptions;  et  si  l’action  d’un  réactif  isolé  peut  rendre 
probable  quelque  part  la  présence  d’un  corps,  on  n’est  cependant 
autorisé  à  l’affirmer  que  lorsqu’on  a  pu  isoler  ce  corps  en  nature. 
Voilà  pourquoi  j’ai  cru  devoir  rechercher  l’inosite  dans  les  deux 
urines  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Or,  à  mon  grand  étonnement, 
je  n’ai  pu  en  retirer  ni  de  l’une  ni  de  l’autre.  Si  donc  l’inosite 
peut  quelquefois  être  pour  quelque  chose  dans  la  coloration  verte 
à  chaud  de  la  liqueur  de  Fehling,  on  peut  dire  qu’elle  n’y  est 
pour  rien  dans  la  généralité  des  cas  (1). 


(1)  D’après  U 


iparatifs  faits  avec  l’inosite,  si  la  coloration 


Après  cette  tentative  infructueuse  faite  pour  expliquer  la  réac¬ 
tion,  je  n’avais  plus  qu’à  procéder  méthodiquement.  Pour  cela, 
j’ai  cherché  quelle  quantité  d’urine  normale  était  nécessaire  pour 
colorer  nettement  à  l’ébullition  S  centimètres  cubes,  par  exemple, 
de  liqueur  de  Pehling.  J’ai  trouvé  5  centimètres  cubes  d’urine  ; 
après  traitement  par  le  charbon  animal,  il  en  fallait?  à  8  ;  après 
précipitation  par  un  di.xième  d’extrait  de  Saturne  suivie  de  l’ac¬ 
tion  du  sulfate  de  soude,  lOà  12;  et  par  un  cinquième,  14  à  15; 
la  cause  perturbatrice  était  déjà  bien  amoindrie,  mais  pour  des 
urines  très-faiblement  sucrées,  elle  pouvait  encore  être  gênante. 
Alors,  à  des  urines  déjà  précipitées  par  l’acétate  de  plomb  neutre, 
j’ai  ajouté  du  sous-acétate,  puis  de  l’ammoniaque.  Le  précipité 
formé  a  été  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré.  Le  liquide,  sé¬ 
paré  du  sulfure  de  plomb  ctchaulfé  pour  chasser  l’excès  d’acide 
sulfhydriquc,  avait  à  un  haut  degré  l’odeur  de  rurinc  et  possédait 
la  propriété  de  colorer  en  vert  (à  chaud)  la  liqueur  de  Fehling. 
Malgré  les  traitements  auxquels  je  l’ai  soumis,  je  u’ai  pu  en 
retirer  aucun  corps  cristallisé  qui  jouit  de  celte  propriété.  Les 
cristaux  de  créaline  que  j'obtins  ne  produisaient  point  la  réaction 
signalée  par  M.  Duhomme.  La  solution  du  corps  cherché  préci¬ 
pitait  par  l’azotate  de  mercure;  mais,  quand  elle  avait  été  séparée 
du  précipité  formé  et  de  l’excès  de  mercure,  elle  se  comportait 
normalement  avec  la  liqueur  cuivrique  :  j’étais  donc  arrivé  au 
but  cherché. 

En  effet,  dans  une  urine  ne  contenant  pas  de  sucre  du  tout, 
j’ai  ajouté  25  centigrammes  de  glucose  par  litre,  et  j’ai  pu  ob¬ 
tenir  la  réaction  caractéristique  avec  la  liqueur  cuprosodique  ;  et 
dans  la  même,  additionnée  de  1  gramme,  j’ai  pu  très-facilement 
le  doser.  Or,  qui  peut  le  moins,  peut  le  plus. 

Voici  donc  comment  je  conseille  d’opérer  pour  des  urines  très- 
faiblement  sucrées  : 

Dans  un  verre  gradué  on  verse  une  quantité  indéterminée 
d’urine,  puis  un  volume  assez  élevé  de  solution  de  soude  caus¬ 
tique,  et  aussitôt  après  du  nitrate  de  mercure  (la  solution  caus¬ 
tique  des  pharmacies) ,  de  manière  à  obtenir  un  précipité  rouge 
ou  jaune.  11  faut  que  la  soude  soit  employée  en  assez  grand  excès 

verte  eût  été  due  h  ce  sucre,  il  eût  fallu  que  les  urines  examinées  en  con¬ 
tinssent  3  grammes  par  litre.  Or,  il  est  impossible  qu’avec  un  peu  d’habi¬ 
tude  des  manipulations  chimiques  et  une  si  énorme  quantité  d’inosite,  on 
n’en  puisse  piis  au  moins  retirer  des  traces  ! 
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pour  précipiter,  autant  qu’il  est  possible,  l’oxyde  de  mercure  en 
excès,  ce  dont  il  est  très-facile  de  s’assnrer  du  reste.  La  liqueur 
est  filtrée,  et  ainsi  privée  des  substances  précipitables  par  l’azotate 
de  mercure  et  de  l’excès  de  celui-ci.  Elle  est  alors  prête  à  servir 
pour  le  dosage  du  sucre,  qui  se  fait  avec  presque  autant  de  faci¬ 
lité  qu’avec  Une  solution  de  glucose  dans  l’eau,  et  la  réaction 
ii’est  en  rien  troublée  par  la  petite  quantité  de  mercure  que  retient 
encore  Turine.  Avec  des  urinés  très-faiblement  sucrées,  ou  ne 
prend  que  1 , 2,  3,  etc.,  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Felilîng. 

Comme  on  connaît  les  éléments  de  l’urine  précipitables  par 
l’acétate  de  plomb  ammoniacal  et  l’azotate  de  mercure,  il  paraît 
plus  facile  maintenant  de  déterminer  la  nature  du  corps  pertur¬ 
bateur  de  la  réaetion.  Or,  si  l’on  considère  qu’il  est  incristallisable 
et  qu’il  jouit  de  la  propriété  d’empècber  la  précipitation  de  l’oxy- 
dule  qu’il  redissout,  surtout  en  présence  d’un  grand  excès  d’alcali 
caustique,  n’est-on  pas  amené  à  supposer  que  c’est  une  matière 
albuminoïde?  On  sait,  en  effet,  que  certaines  de  celles-ci  ne  sont 
pas  précipitées  par  le  sous-acétate  do  plomb,  mais  seulement  par 
’  l’acétate  ammoniacal;  qu’elles  sont  précipitées  par  l’azotate  de 
mercure,  et  que,  surtout  en  très-faibles  quantités,  elles  sont  ca¬ 
pables  d’enqiècbcr  la  précipitation  de  l’oxydule  tout  en  laissant  là 
liqueur  se  décolorer.  C’est  sur  ce  dernier  fait,  en  effet,  que  repose 
le  procédé  employé  par  Cl.  Bernard  pour  le  dosage  dusucre  dans 
le  sang.  A  i  centimètre  cube  de  liqueur  cuivrique,  il  ajoutait 
20  à  2o  centimètres  cubes  de  solution  récente  de  potasse  concentrée, 
afin  que,  l'oxydule  restant  dissous  à  la  faveur  de  traces  de  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  on  n’eût  à  tenir  compte  que  de  la  décoloration 
de  la  liqueur. 

Or,  en  appliquant  ce  modus  faciendi  à  de  l’iirinc  faiblement 
sucrée,  on  arrive  à  des  résultats  assez  exacts,  si  on  a  eu  soin 
d’opérer  sur  de  l’urine  préalablement  traitée  par  le  sous- 
acétate  de  plomb  et  le  carbonate  ou  sulfate  de  soude. 

J’ai  donc  d’assez  bonnes  raisons  pour  admettre  que  la  présence 
de  matières  albuminoïdes  est  la  cause  probable  do  la  couleur 
•verte  que  produit  la  liqueur  de  Fehling  avec  l’urine  normale, 
et  de  la  manière  incertaine  dont  ce  réactif  se  comporte  avec  cette 
-urine  artificiellement  sucrée.  Quand  l’urine  est  fortement  sucrée, 
cette  cause  est  tellement  amoindrie  qu’elle  est  négligeable,  car 
alors  la  quantité  d’urine  nécessaire  pour  réduire  la  liqueur  de 
Fehling  est  plus  faible.  Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  cas, 
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quand  on  l’a  éliminée  en  partie  par  le  traitement  à  l’extrait  de 
Saturne.  Mais  quand  on  voudra  s’assurer  que  l’urine  ne  contient 
pas  de  sucre,  ou  le  doser  dans  des  urines  très-faiblement  sucrées, 
e'est  alors  que  le  procédé  que  je  viens  de  décrire  sera  très-utile. 
En  outre,  le  traitement  que  j’indique  est  encore  moins  long  que 
celui  par  le  sous-acétate  de  plomb. 

Je  dois  vous  rappeler  qu’en  1875  {Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie)  un  pharmacien  militaire,  M.  Slrolil,  frappé  de  la  diffi¬ 
culté  de  doser  quelquefois  des  quantités  de  sucre  très-faibles,  avait 
cherché,  sans  trop  s’occuper  de  la  cause  qui  trouble  la  réaction, 
non  pas  à  l’éliminer,  mais  à  l’amoindrir  au  point  de  la  rendre  à 
peu  près  négligeable.  C’est  ainsi  qu’avec  de  l’urine  qui  contient 
moins  de  10  grammes  de  glucose  par  litre,  il  conseille  d’ajouter 
à  un  volume  d’urine,  deux,  trois,  quatre  volumes  d’une  solution 
contenant  1  centigramme  de  glucose  par  centimètre  cube.  Du 
chiffre  de  sucre  trouvé,  il  retranche  la  quantité  due  à  la  solution 
ajoutée,  et  le  reste  est  celui  do  l’urine.  Comme  on  le  voit,  les  élé¬ 
ments  de  l’urine  sont  réduits  des  deax  tiers,  des  trois  quarts  et 
des  quatre  cinquièmes,  et  grâce  à  cet  artifice  on  peut  doser  fa¬ 
cilement  do  faibles  quantités  de  sucre  contenues  dans  les  urines. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Le  comité  de  rédaction,  dans  sa  réunion  du  7  mars,  après 
avoir  pris  connaissance  de  la  lettre  ci-jointe  de  M.  Bailly,  a  dé¬ 
cidé  qu’il  insérerait,  telle  qu’elle  lui  serait  adressée,  la  lettre  dont 
M.  le  professeur  Pajot.lui  annonce  l’envoi  pour  le  numéro  du 
15  mars.  Le  comité  décline  toute  responsabilité  sur  la  forme 
donnée  à  une  polémique,  qui  ne  saurait,  du  reste,  se  prolonger 
davantage. 

Le  Comité  de  rédaction. 

Voici  la  lettre  de  M.  le  docteur  Bailly  : 

Paris,  27  février  1878. 

Au  comité  de  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Ma  réponse  à  M.  Pajot,  quoique  fort  adoucie,  va  probablement 
donner  heu  à  une  nouvelle  réplique  de  sa  part.  Je  vous  prie 
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instamment,  si  la  chose  est  possible,  d’accepter  et  de  publier 
intégralement  tout  ce  que  mon  adversaire  vous  enverra .  J’ai 
mon  orgueil  et  ne  veux  pas  que  M.  Pajot  puisse  supposer  que 
ses  foudres  ont  le  don  de  m’intimider. 

D'  Em.  Bailly. 

Nous  publions  aussi  la  lettre  suivante  de  M.  le  professeur  Léon 
Le  Fort  : 

Mon  cher  Boaumetz, 

Je  tiens  à  dire  que,  n’ayant  pu  prendre  part  à  l’avant-dernière 
réunion  du  comité  de  rédaction,  je  n’ai  eu  connaissance  de  la 
première  lettre  de  M.  Pajot  que  par  sa  publication  au  Bulletin 
de  Thérapeutique. 

Votre  bien  dévoué, 

Léon  Le  Fout. 

Paris,  6  mars  1878. 


De  l'anesthésie  obstétricale  ; 

DÉRNIÈBE  KÉPOHSE  A  M.  BAILLY,  PAR  LE  PROFESSEUR  PAJOT. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  devaient  être  débarrassés,  en  une 
fois,  des  personnalités  fastidieuses,  introduites  dans  cette  discus¬ 
sion,  par  M.  Bailly,  le  premier.  C’était  mon  désir,  la  Rédaction 
le  voulait  aussi. 

Nous  avions  compté  sans  Scapin. 

La  première  réplique,  avant  de  paraître,  avait  été  communi¬ 
quée  à  M.  Bailly,  sa  réponse  imprimée  m’avait  été  remise,  elle 
contenait,  entre  autres  passages,  une  demi-page  de  congratula¬ 
tions,  à  mon  endroit,  et  l’assurance  d’un  constant  souvenir 
«  du  bien  que  je  lui  avais  fait  »  en  d’autres  temps.  Il  y  confes¬ 
sait  scs  «  sottes  »  attaques,  le  mot  y  ôtait.  Bref,  il  entrait  dans 
la  voie  des  aveux.  Par  une  courte  note,  j’y  répondais  à  mon 
tour.  Tout  était  Uni  et  devait  être  inséré  en  môme  temps.  La 
discussion  était  close. 

A  la  veille  de  paraître,  l’éditeur  de  ce  journal  eut  la  complai¬ 
sance  de  venir  me  trouver  à  la  Faculté,  et  la  loyauté  de  m’avertir 
que  toutes  les  «  douceurs  et  les  souvenirs  »  avaient  disparu  et 
que  l’article  imprimé  de  M.  Bailly  était  modifié,  à  ce  point,  que 
ma  seconde  réponse  (remplacée  par  celle  d’aujourd’hui)  ne  ré¬ 
pondait  plus  à  rien.  L’article  de  M.  Bailly  était  devenu  celui 
qu’on  a  lu  dans  le  dernier  numéro. 

D’abord  j’eus  de  la  peine  à  y  croire,  en  réfléchissant  l’étonne¬ 
ment  cessa.  On  me  montra  les  coupures  et  corrections.  C’était 
vrai. 
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■'-7  II  fallut  donc  attendre  le  moment  oii  le  journal  serait  dans  les 
mains  du  lecteur,  pour  se  mettre  à  l’ahri  d’un  nouveau  change¬ 
ment  et  ne  pas  être  dupe,  une  seconde  fois,  d’une  semblable 
«  scapinailleric  ». 

Les  honorables  rédacteurs  et  éditeurs  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  diront  si  ce  que  j’avance  ici,  quoique  incroyable  que 
cela  paraisse,  est  la  vérité,  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 

Je  livre  le  procédé  au  monde  médical.  Il  le  qualifiera. 


Ceci  dit,  redisséquons  une  troisième  et  dernière  foisM.  Bailly. 
Il  n’aura  gagné  qu’un  retard. 

Cet  honorable  espoir  obstétrical  des  universités  d’en  face  n’a 
jamais  lu  Yoltaire.  Scs  principes  s’y  opposent. 

L’admirable  rieur  lui  eût  appris  «  qu’on  fortifie,  souvent  par 
une  plaisanterie  la  vérité  la  plus  sérieuse.  » 

D’ailleurs,  comment  rester  grave  devant  «  les  fruits  savou¬ 
reux,  les  nerfs  raffermis,  le  masque,  lus  lunettes,  etc.  » 

Dire  avec  l’iiomiiic  «  au  nouveau  nez  »  que  des  plaisanteries 
sont  déplacées  à  propos  du  chloroforme,  est  juste,  mais  comme 
il  est  écrit  qu’une  idée  droite,  ne  peut  sortir  de  ce  cerveau  tortu 
qu’à  la  coiulition  de,  l’appliquer  de  travers,  la  rotation  s’est  faite, 
mais  Escobar  lui-mème,  revenant  au  monde,  ne  parviendrait 
pas  à  faire  accroire  que  ces  plaisanteries  sont  nées  «  à  propos 
du  chloroforme  ».  Elles  s’adressent,  en  effet,  aux  insanités 
écrites  sur  le  chloroforme.  Gliacuii  sent  la  différence.  Les  rai¬ 
sons  vont  au  médicament,  les  railleries  «  aux  nerfs  raffermis  et 
aux  lunettes,  »  etc. 

Mais  si  la  secte  dont  M.  Bailly  est  l’un  des  ornements  réussis, 
vit  surtout  d'équivoques,  elle  vit  aussi  de  quêtes  et  d'emprunts, 
car  tout  le  commencement  de  la  réponse  de  «  l’espoir  obsté¬ 
trical  »  est  un  plagiat  gauche  et  assez  effronté  do  mon  dernier 
article  dans  la  Gynécologie.  Mémo  cadre,  et  parfois  mêmes  ex¬ 
pressions.  On  m  en  a  fait  la  remarque. 

M.  Bailly  confondant  tout,  en  anesthésie,  et  disant  qu'il  en¬ 
dort  ses  malades,  il  convient  d’examiner  d’abord  les  connexions 
du  sommeil  avec  l’insensibilité. 


Quand  on  recherche  les  rapports  entre  le  sommeil  chloro¬ 
formique  et  l’anesthésie  générale,  voici  ce  que  l’observation  des 
faits  m’a  paru  démontrer. 

D’abord  le  sommeil  chloroformique  n’est  pas  du  tout  l’anes¬ 
thésie  générale.  C’est  une  phase,  un  état  préparatoire,  indi^en- 
sablc  à  l’anesthésie,  ce  n’est  pas  l’anesthésie.  Nous  le  démqfirc- 
rons  (pour  M.  Bailly),  car  tout  le  monde  le  sait.  W 

Le  sommeil  naturel,  sans  doute,  a  ses  degrés.  jn 

Une  excitation  légère  dissipe  le  sommeil  léger,  une  impripion 
un  peu  plus  forte  est  nécessaire  pour  être  perçue  pendant  l(^m-j 
meil  naturel  profond,  mais  une  douleur  vive  est  incom|Mibld 
avec  le  sommeil  naturel.  ^  1 

Il  n’en  est  pas  do  môme  pour  le  sommeil  chloroformique|[ 
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L’observation  attentive  des  phénomènes  montre  l’anesthésie 
comme  bien  au-delà  du  sommeil,  même  profond. 

L’étourdissement  n’est  pas  encore  le  sommeil. 

Le  sommeil  précède  l’excitation.  L’excitation  s’observe  avant 
l’anesthésie  complète. 

Après  l’aneslbésie  complète,  c’est  la  mort  qui  peut  survenir 
aussi  avant  l’insensibilité,  et  de  différentes  manières. 

Voilà  ce  qui  m’a  paru  être  la  règle  en  obstétrique.  Qu’il  y  ait 
des  exceptions,  cela  va  de  soi. 

Pour  arriver  à  l’anesthésie  vraie,  les  modifications  fonction¬ 
nelles  dont  dépend  le  sommeil  sont  absolument  insuffisantes. 
Le  chloroforme  doit  les  dépasser  de  beaucoup;  il  doit,  pour  aller 
jusqu’à  l’anesthésie  générale,  produire  comme  une  paralysie 
des  éléments  aiifftomiques  destinés  à  la  perception,  comme  une 
sorte  de  mort  apparente,  temporaire,  de  ces  éléments,  sans  lé¬ 
sion  de  structure  ou  de  texture;  le  retour  au  fonctionnement 
physiologi([ue,  la  cause  enlevée,  en  est  la  preuve  évidente;  mais 
il  faut  se  garder  d’oublier  que  cette  mort  apparente  et  tempo¬ 
raire  peut  se  changer  rapidement,  -et  par  des  modes  divers  dont 
tous  110  nous  sont  pas  bien  connus,  en  mort  définitive. 

Serait-il  jiossihlo,  d’ailleurs,  qu’il  y  eût  entre  le  sommeil  chlo- 
roforniique  et  l’anesthésie  plus  qu’une  question  de  degré,  mais 
une  différence  d’action  sur  les  éléments  nerveux? 

Los  faits  incontestés  rappelés  dans  notre  dernier  travail  (1), 
savoir  :  que  l’action  dos  substances  très-actives  sur  l’organisme 
ne  grossit  jias  avec  les  doses,  mais  change'  de  nature  ;  cos  faits 
fortifient  singulièrement  cette  interprétation  du  mode  de  pro¬ 
duction  de  l’anesthésie. 

On  comprendra  avec  quelle  circonspection  il  convient  de  s’en¬ 
gager  dans  des  explications  de  cet  ordre  et  combien,  surtout,  il 
faut  éviter  d’aller  au-delà  de  l’interprétation  prochaine  des  faits 
observés ,  sous  peine  de  s’égarer  dans  les  broussailles  et  les 
brouillards  de  la  métaphysique,  contrées  où  l’on  n’aurait  aucune 
chance  do  rencontrer  M.  Bailly,  ces  pays  lui  étant  encore  plus  in¬ 
connus  que  le  traitement  des  hémorrhagies  après  l’accouchement. 

Soit  que  le,  chloroforme  ait  été  donné,  au  début,  à  doses 
faibles,  moyennes  ou  massives,  ce  qu’on  peut  tenir  pour  certain, 
ce' que,  pour  ma  part,  j’ai  pu,  comme  tout  le  monde,  observer 
nombre  do  fois,  c’est  ceci  : 

L’anesthésie  ayant  été  complète,  il  s’écoule,  depuis  le  moment 
où  elle  cesse  de  l’être,  depuis  l’instant  où  la  sensation  douloureuse 
recommence  à  être  perçue,  il  s’écoule  un  temps  variable,  mais 
toujours  appréciable,  avant  le  retour  à  la  connaissance  et  à  la 
perception  objective.  La  malade  dort,  mais  elle  sent. 

Donc,  le  sommeil  chloroformique  n’est  pas  du  tout  l’anesthésie 
générale. 


(1)  De  l'anesthésie  homéopathique.  Pajot,  chez  Lauwereyns. 


—  214  — 


Dans  un  accouchement,  chez  une  femme  complètement 
anesthésiée,  les  plaintes  et  les  grognements  se  font  entendre,  dès 
que  l’anesthésie  diminue,  et  la  femme  est  encore  bien  loin  d’avoir 
recouvré  ses  facultés  cérébrales.  Elle  souffre,  elle  se  plaint,  mais 
elle  ne  peut  ni  assembler  ses  idées,  ni  s’élancer  vers  un  but  déter¬ 
miné.  Souvent  le  sommeil  dure  encore  pendant  un  temps  assez 
long,  cinq  minutes,  dix  minutes,  et  pourtant  l’anesthésie  est  nulle, 
la  pointe  d’une  épingle  effleurant  la  peau  suffit  pour  amener  un 
cri,  et  la  femme  dort  toujours. 

Donc,  le  sommeil  chloroformique  n’est  pas  l’anesthésie. 

De  plus,  la  période  d’excitation,  quand  elle  existe,  se  trouvant 
placée  entre  le  sommeil  et  l’anesthésie,  il  n’est  pas  étonnant  que 
«  le  chloroforme  savoureux  »  ne  la  rencontre  pas,  puisqu’il  ne 
dépasse  pas  le  sommeil  intermittent  et  ne  va  pas  jusqu’à  l’insen¬ 
sibilité,  M.  Bailly  l’écriha  lui-même  tout  a  l’heube  ! 

Et  d’autre  part,  si  l’intégrité  intellectuelle  et  sensoriale  est 
complète  au  commencement  de  l’inhalation  (avec  de  faibles  doses 
au  début,  surtout,  et  contrairement  à  la  méthode  de  Simpson, 
faussement  invoquée),  la  contraction  et  la  douleur  de  l’accouche¬ 
ment  sont  éteintes  déjà,  alors  que  le  sommeil  s’est  produit  peut- 
être,  mais  quand  l’anesthésie  générale  n’est  pas,  ou  est  à  peine 
commencée.  D’ailleurs,  la  demi-anesthésie  ne  veut  pas  qu’elle 
commence.  Je  le  prouverai  un  peu  plus  loin. 

La  période  d’excitation  peut  manquer  sans  doute,  suivant  cer¬ 
taines  conditions,  selon  l’agc,  le  tempérament,  les  habitudes,  le 
mode  d’administration  aussi,  V insuffisance  ou  l’excès  des  doses 
et  de  l’absorption.  Chez  les  enfants,  par  exemple,  si  l’on  veut 
aller  jusqu’à  l'anesthésie  vraie,  l’excitation  est  presque  inévi¬ 
table,  sans  de  fortes  doses.  Los  hommes  irritables,  les  femmes 
sont  dans  les  mêmes  cas. 

Au  contraire,  si  la  dose  est  insuffisante,  ou  si  l’on  procède 
comme  Simpson,  d’abord  par  quantités  massives,  l’excitation 
manquera  le  j)lus  souvent. 

Votre  accusation  d’ignoi’ance,  saint  homme  I  n’est  donc 
qu’une  preuve  de  plus  de  votre  incapacité  d’observer.  Comment 
verriez-vous  tout  cela  quand,  chez  une  nouvelle  accouchée,  prise 
de  frissons  multiples,  vous  ne  vous  occiqiez  pas  môme  de  la  tem¬ 
pérature  et  vous  ignorez  l’existence  d’eschares  à  la  vulve,  ayant 
oublié  d’y  regarder.  O  perspicace  praticien  ! 

C’est  cette  irrémédiable  absence  d’observation  et  de  jugement, 
traduite  par  vos  opinions,  en  tout,  qui  vous  fait  nier  la  période 
d’excitation.  Cela  est  tout  simple.  Vous  n’allez  pas  même  jusqu’à 
elle,  volontairement  au  moins.  Envoie!  la  preuve  promise,  on  en 
trouvera  plus  bas  une  seconde. 

«  ...Si  le  pincement  de  la  peau  n’est  pas  du  tout  ou  à  peine 
senti,  si  la  patiente  enfin  n'obéit  plus  à  la  voix  qui  la  sollicite, 
soit  à  pousser,  soit  à  retenir  ses  efforts,  il  faut  interrompre  et 
faire  cesser  cet  état.  » 

«  ...Il  ne  faut  pas  oubliai'  que  les  puintbs  sort  parfois  plus 
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BHDYANTES,  pendant  la  demi-anesthésie  (ou  anesthésie  moyenne, 
ou  homœopathiqiie),  que  pendant  le  réveil  complet.  » 

Voilà  l’anesthésie  que  vous  dites  pratiquer  ! 

Pour  résister  à  de  tels  aveax,  il  faut  être  x;n  vrai  spécimen 
d’idiosyncrasie  rebelle  à  toute  compréhension,  nubien  un  accou¬ 
cheur  malin,  tourmenté  par  l’amour  des  biens  terrestres. 

Vous  avez,  tout  d’abord,  commis  une  seconde  «  scapinaillerie  » 
digne  d’un  fustigé  de  Pascal.  Mais  vous  allez  voir  qu’elle  ne 
passera  pas.  Nous  avons  le  fer  rouge  contre  les  piqûres  suspectes. 

Vous  écrivez  en  parlant  de  M.  Pajot,  votre  ancien  juge  : 

«  Doht  les  opinions  (c’est  lui  qui  le  dit)  sont  sages  parce 
qu’elles  sont  modérées.  » 

Or,  ceci  se  trouve  à  la  suite  des  deux  résumés  de  mes 
mémoires  sur  le  chloroforme,  ne  s’applique  qu’à  ces  résumés  et 
s’y  applique  justement. 

On  vous  met  au  défi,  devant  qui  vous  voudrez,  de  prouver  le 
contraire. 

Et,  par  un  tour  do  passe-passe  inspiré  de  l’homme  à  la 
calomnie,  vous  transportez  ces  deux  épithètes  :  «  sages  »  et 
«  modérées  »,  à  mes  opinions  générales. 

Ombre  d’Ignace,  es-tu  contente  ? 

A  coup  sûr,  elles  ne  sauraient,  à  vous  et  aux  vôtres,  paraître 
sages  et  modérées,  ces  opinions-là,  et  pour  trois  cent  soixante- 
trois  raisons  au  moins. 

Maintenant,  prenons  un  peu  vos  assertions  par  le  menu  : 

Dans  votre  première  tirade,  vous  me  nommez  «  votre  père  ». 
J’ai  beaucoup  contribué  à  vous  faire  le  peu  que  vous  êtes,  c’est 
vrai.  Mais  qui  donc  ne  se  trompe  en  sa  vie?  L’infaillibilité  n’est 
pas  de  notre  côté. 

«  Votre  père!  »  Gomment  l’entendez-vous  ? 

Est-ce  au  temporel  ou  au  spirituel  ? 

Au  temporel.  Les  dieux  soient  loués  !  Vous  n’êtes  pour  moi  ni 
fils  ni  beau-fils. 

Mon  fils  I  Si  dans  une  nuit  de  malheur  j’avais  confectionné  un 
enfant  tel  que  vous,  après  ses  aptitudes  révélées,  j’eusse  fait  de 
ce  drôle  un  sacristain.  U  eût  été  moins  dangereux  qu’au  lit  de 
travail. 

Mon  beau-fils  !  Vous  êtes  conservateur.  Ces  gens-là  aiment  à 
ne  rien  perdre.  Leurs  opinions  sont  prolifiques.  Vous  auriez  peut- 
être  voulu  accoucher  vous-même  ma  progéniture. 

Voyons,  laissons  toute  discussion  à  part,  monsieur  Bailly,  un 
père  doit  avoir  souci  de  la  vie  de  son  enfant.  Si  j’avais  une  fille  à 
marier,  je  ne  vous  dirais  pas  :  Touchez  là...  mais  :  Ne  la  touehez 
pas,  car  vous  ne  l’accoucherez  jamais. 

Au  spirituel.  Vos  amis  conviennent  qu’on  ne  peut  rien  discuter 
de  spirituel  avec  vous.  Continuons. 
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Un  peu  plus  loin,  vous  prétendez  que  ma  polémique  «  me 
fait  peu  d' honneur  n . 

Dubord,  n’oublions  pas  qu’elle  est  défensive.  Selon  mon  habi¬ 
tude  invariable, .je  ne  suis  pas  l’agresseur,  ce  qui  me  met  fort  à 
l’aise. 

Et  puis,  peut-être,  ô  lumière  tocologique,  n’entendons-nous 
pas  l’honneur  professoral  et  professionnel  de  la  même  manière. 

Agrégé  pendant  neuf  ans,  M.  Pajot  appelait  «  honneur  »  la 
scrupuleuse  exactitude  dans  raccomplissement  de  ses  devoirs. 
Quand  un  professeur  do  ce  temps-là  désignait  l’agrégé  Pajot 
pour  suppléant,  l'agrégé  témoignait  à  scs  maîtres  et  aux  élèves, 
par  son  ardeur  et  son  zèle,  qu’il  voulait  remplir  sa  mission  avec 
honneur,  à  défaut  de  talent.  (Ceci  est  de  notoriété  publique.) 

Aussi  recevait-il  cette,  preuve  d’estime  de  run  des  hommes 
qui,  dans  ce  siècle,  ont  le  plus  honoré  l’obstétrique  : 

«  Pour  réiiliser  mes  promesses  (la  publication  de  son  traité), 
fai  demandé  à  mon  coUegue  et  ami  M.  le  docteur  Pajot  un  con¬ 
cours  qu’il  n  bien  voulu  me  prêter.  » 

«  Je  suis  convaincu  que  je  ne  pouvais  demander  une  collabo¬ 
ration  plus  ar/râable  au  public  médical  et  plus  profitable  à  notre 
œuvre,  désormais  commune. 

«  B”»  Paul  Dl'Bois.  » 

Voilà  pour  le  maître. 

Dns  internes  de  tous  les  hôpitaux  de.  Paris,  près  de.  sept  cents 
étudiants,  doyen  en  tète,  me,  demandant  de  reprendre  un  ensei¬ 
gnement  que  l’âge  et  la  maladie  m’avaient  contraint  d’aban¬ 
donner,  , 

Voilà  pour  les  élèves. 

Combien  faudra-t-il  de  générations  de  Bailly  pour  infirmer  ces 
témoignages  ? 

M.  Bailly,  lui,  mettait  son  honneur  à  refuser  d’affronter  le 
grand  amphithéâtre.  Soyons  juste,  il  avait  une  excuse.  Il  ne.  vou¬ 
lait  pas  consentir  à  humilier  le  misérable  enseignement,  sans 
élèves,  que  je  fais  depuis  trente  ans,  par  l’écrasant  succès  d’un 
exposé  de  scs  connaissances  obstétricales. 

M.  Pajot,  agrégé  ou  professeur,  a  mis  son  honneur  à  ne  jamais 
solliciter  qui  que  ce  soit  et  quoi  que  ce  soit.  M.  Bailly  priait 
M.  Pajot  de  recommander  au  doyen  lu  boutonnière  de,  son  ami 
le  plus  intime,  celui  dont  la  réputation  d’inexactitude  est  restée 
légendaire  à  la  Faculté  ;  M.  Pajot,  ne  voulant  pas  se  faire  «  con¬ 
spuer»,  s’y  refusait  énergiquement. 

Patience,  monsieur  Bailly,  il  n’y  a  guère  plus  entre  vous  et 
votre  rêve  que  la  longueur  de  quelques  offices  et  beaucoup  de 
ferveur. 

Enfin,  M.  Pajot  met  son  honneur  à  surveiller  attentivement 
ses  malades,  et  à  appuyer  l’cxorcice  de  l’art  sur  une  théorie  con¬ 
sciencieusement  étudiée,  convaincu  qu’autrement  la  pratique 
n’est  que  la  routine,  l’obstétrique  des  matrones. 

Il  prend  soin  de  la  température  des  accouchées  à  frissons  mul- 
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tiplcs,  il  surveille  les  parties  génitales  et  n’attend  pas  qu’un 
consultant  y  découvre  des  eschares,  parce  que  M.  Pajot  est  con¬ 
vaincu  que  l’honneur  professionnel  d’un  accoucheur  est  de  ne 
pas  passer,  aux  yeux  de  ses  confrères,  pour  une  médiocre  sage- 
femme  en  culottes. 

Le  tocologue  congréganiste  voit,  j’espère,  la  différence  de  nos 
opinions  sur  l’honneur  médical.  Son  appréciation  sur  ce  qui  «  ne 
me  fait  pas  honneur  »  ne  saurait  donc  m’atteindre. 

Nous  lisons  plus  loin  ; 

«  On  s’efforce  de  déconsidérer  l'homme.  » 

Bonté  du  ciel,  comme  dirait  M.  Bailly,  on  n’a  pas  eu,  sachez- 
le  bien,  la  moindre  idée  de  «déconsidérer l’homme  ».  On  a  voulu 
prouver,  par  déduction,  qu’en  déraisonnant  à  peu  près  sur  tous 
les  sujets,  il  y  avait  des  chances  pour  déraisonner  aussi  en  oh- 
stétrique.  Voilà  le  hut. 

D’ailleurs,  vous  déconsidérer,  pourquoi  faire? 

Cela  suppose  que  je  vous  considérais. 

L’auteur  «  qui.  ne  fut  rien  »  répondrait  ;  Je  vous  regardais, 
mais  je  ne  vous  considérais  pas. 

Ne  vous  considérant  pas,  comment  aurais-je  pu  vous  décon¬ 
sidérer?  mais  si  je  suppose  qu’il  vous  est  indifférent  que  je  vous 
considère,  je  n’ai  pas  de  raisons  pour  on  dégoûter  les  autres. 

Croyez  donc,  je  vous  prie ,  à  la  pureté  de  mon  cœur  sur  ce 
sujet. 

Mais  M.  Bailly  ajoute  ; 

«  Pour  atleindre  plus  sûrement  le  savant.  » 

Ah  1  par  exemple,  l’écrivain  qui  priait  le  bon  Dieu  (saluez, 
M.  Bailly)  do  rendre  ses  ennemis  bien  ridicules,  serait  heureux. 

Savant,  ici,  est  une  perle! 

Elle  étonne  moins,  il  est  vrai,  par  sa  production  que  par  sa 
grosseur. 

Vous  n’entendez  donc  pas,  ô  joie  tocologique  de  mes  vieux 
jours  !  vous  n’entendez  donc  pas  Bridoison,  qui  pourtant  n’est 
qu’un  sot,  vous  crier  :  «  On  peut  se  dire  ces  cho....oses-là,  à  soi- 
même,  »  mais  on  ne  les  écrit  pas! 

Vous  avais-je  surfait  en  dévoilant  votre  défaut  de  tact?  En 
manquer  à  ce  point  et  être  accoucheur  !  Ecrire  :  Je  suis  un  savant, 
moi. 

Les  appariteurs  de  la  Faculté  en  rient  encore. 

Notre  «  savant  »  tocologue  continue  en  ces  termes  : 

Mes  opinions  politiques  et  religieuses,  M .  Pajot  se  permet  de 
les  critiquer.  En  a-t-il  bien  le  droit  ?  Les  siennes  ne  sont  pour¬ 
tant  pas  si  recommandables,  comme  chacun  sait. 

Je  me  permets  cela  parce  que  vous  vous  êtes  permis,  vous,  de 
me  donner  un  certilicat  d’honnêteté  et  d’intelligence. 

Or,  tant  vaut  l’homme,  tant  vaut  le  témoignage. 

Si  je  prouve  votre  honnêteté,  votre  certificat  est  valable  pour 


mon  honnêteté.  Si  je  démontre  votre  esprit  et  votre  jugement, 
votre  certificat  est  excellent  pour  mon  intelligence. 

La  réciproque  est  vraie. 

Si  je  suis  un  gredin,  le  brevet  d’honnêteté,  que  je  vous  signe, 
ne  prouve  rien  pour  vous. 

Et  si  je  suis  un  imbécile,  le  certificat  que  je  vous  donne  con¬ 
state  simplement  que  nous  nous  ressemblons. 

Avez-vous  compris  ?  Allons,  tant  mieux.  Maintenant  «  vous  me 
le  retirez  ce  certificat  »,  dites-vous.  Par  quel  miracle  (saluez, 
M.  Bailly)  parviendriez-vous  à  retirer,  quand  j’ai  démontré  votre 
impuissance  à  donner?  Pour  donner,  il  faut  avoir.  Le  plus  beau 
clérical  du  monde  ne  peut  donner  que  ce  qu’il  a.  Comment 
auriez-vous  ?  Quel  mystificateur  vous  aurait  donné?  Allons,  dites 
deux  orémus  et  ne  péchez  plus. 

«  Fos  opinions,  écrit  l’inventeur  du  tampon  après  l’accouche¬ 
ment,  vos  opinions  ne  sont  déjà  pas  si  recommandables.  » 

A  vos  amis,  les  bons  pèlerins  et  autres  buveurs  d’eau  de 
Lourdes.  Je  l’espère  bien.  Ni  recommandables,  ni  recomman¬ 
dées. 

L’obscurantisme  rccommande-t-il  l’instruction  partout?  Je 
la  veux  partout. 

Le  cléricalisme  rccommande-t-il  l’examen  ?  Je  veux  le  libre 
examen  en  tout. 

Les  ânes  recommandent-ils  le  bâton?  Ceci,  bien  entendu,  est 
dit  d’une  manière  générale.  Je  ne  voudrais  pas  me  laisser  prêter 
l’intention,  un  seul  instant,  de  vous  comparer  à  un  bâton. 

Les  bâtons  fra])pent.  Vous  n’avez  rien  de  frappant.  Votre  meâ 
cidpa,  s’il  vous  plaît. 

Quant  au  tampon  après  l’accouchement,  si  vous  ignorez  le 
traitement  des  hémorrhagies  avec  insertion  vicieuse,  demandez- 
le  à  vos  collègues  actuels  de  l’agrégation.  Ce  sont  des  jeunes 
accoucheurs  distingués  tous  deux.  Ils  vous  l’apprendront. 

Je  ne  voudrais  pas  être  cruel  envers  vous.  La  plaisanterie 
suffit.  Rappelez-vous  seulement  qu’il  n’y  a  qu’un  homme,  en 
France,  n’ayant  pas  le  droit  d’enseigner  aux  autres  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies.  Et  c’est  vous.  Dites  deux  Credo  et 
avec  recueillement. 

L’anesthésie  homoeopathique  ne  demandant  qu’une  seule 
personne,  il  a  été  prouvé  que  le  manque  de  personnel  était  une 
raison  fausse,  incapable  d’expliquer  l’abstention,  dans  tous  les 
accouchements  naturels  des  hôpitaux. 

De  plus  j’ajoulais,  dans  ma  première  réplique  :  M.  Bailly  ne 
sait,  ni  ce  qu’il  dit,  ni  ce  qu’il  fait. 

Il  va  le  démontrer  une  fois  de  plus. 

Ni  ce  qu’il  dit. 

On  ht  dans  sa  dernière  réponse,  page  136  : 
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«  Ce  lie  sera  pas,  sans  doute,  aux  filles  de  salle,  m  adi  étd- 
DiAHTS,  hommes  ou  femmes,  qui  assistent  aux  accouchements, 
qu'on  confiera  le  chloroforme.  » 

Et  d’abord  pourquoi  donc  ?  Ils  font  bien  les  accouchements 
naturels. 

Et  douze  lignes  plus  bas, 

Il  reconnaît  «  l’inierne  et  les  externes  pora  des  étddiants 
certainement  très-capables  de  chloroformer  une  femme  en 
couche.  » 

Mais  il  appelle  ingénument  cette  mission  :  «  enlever  les  élèves 
à  leurs  études  médicales  ». 

Il  dit  juste  ici,  mais,  sans  le  vouloir,  comme  toujours.  Son 
anesthésie  ne  fait  pas  partie  des  études  médicales.  Il  a  raison. 

Ni  CE  qd’il  fait. 

Quand  la  femme  s’élance-t-elle  au-devant  de  l’appareil  ?... 
«  C'est  lorsque  son  sommeil  a  été  momentanément  interrompu 
PAU  DNE  FOUTE  DODLEUR  »,  répond  M.  Bailly. 

Yoilà  l’anesthésie  moyenne  et  savoureuse  1  Est-ce  clair  ?  Est-ce 
assez  inconscient?  Seconde  preuve  de  la  suppression  de  la  souf¬ 
france  par  le  sommeil!  Etait-il  vrai  qu’il  l’écrirait  lui-même  ? 

Quant  à  l'élan  des  femmes  vers  l’appareil,  qu’est-co  que  cela 
prouve  ? 

Mais  n’avez  -  vous  donc  pas  vu  ,  quelquefois ,  des  femmes 
s’élancer  sur  un  scapulaire,  une  médaille  du  pape,  un  flacon 
d’eau  de  Lourdes,  les  serrer  à  deux  mains  et  se  déclarer  sou¬ 
lagées?  Ces  ustensiles  rentrent  pourtant  dans  votre  spécialité. 

Tout  accoucheur  qui,  auprès  des  femmes  en  travail,  n’ôte 
pas  ses  bottes  et  ne  va  pas  dormir,  a  vu  cela  et  plus  encore. 

Que  de  femmes,  à  chaque  douleur,  se  sont  élancées  sur  l’un 
de  mes  biceps,  prétendant  être  soulagées  en  le  détériorant  I  Je 
laissais  faire,  j’étais  meurtri,  mais  pas  convaincu.  C’est  le  côté 
vulgaire  de  la  pratique.  Que  mes  confrères  disent,  si  tout  cela 
ne  leur  est  pas  arrivé  aussi. 

Mais  vous  ôtes  un  :  Oculos  hahet...  cet  hahet...  me  rend 
rêveur. 


Celui  qui  a  écrit  les  lignes  suivantes  est  un  accoucheur  qu’on 
appelle  M.  Bailly. 

«  Il  faut  prendre  la  peine  de  lire  ou  d'écouler  attentivement, 
puis  de  7'éfléchir,  et  c'est  pj'écisément  ce  que  M.  Pajot  n'aime  pas 
d  faù'e.  » 

11  est  un  degré  de  niaiserie  béate  et  qui  voudrait  être  venimeuse, 
incapable  d’inspirer  d’autres  sentiments  qu’une  commiséra¬ 
tion  triste.  Descendre  à  discuter  ces  inepties  à  l’ipéca,  ce  serait 
cesser  de  se  respecter  soi-même.  Passons. 

Quand  P.  Dubois  me  faisait  l’honneur  de  me  désigner  pour 
son  suppléant,  on  pratiquait  et  installait,  dans  le  service,  tout 
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ce  qui  me  semblait  utile  pour  les  malades.  C’eût  été  faire  injure 
au  caractère  élevé  de  mon  maître,  de  supposer  qu’il  eût  pu  son¬ 
ger  à  s’eu  oflenser. 

La  céplialotripsic  répétée,  le  toucher  de»  femmes  enceintes, 
logées  dans  l’iiopital,  rcxpériincntation  des  alcooliques,  pour  les 
cas  désespérés  do  septicémie,  etc.,  se  tirent  sous  ma  direction, 
bien  que  P.  Dubois  «  ne  les  pratiquât  pas  dans  ses  salles  » . 

Vous  confondez  le  tact  et  la  servilité. 

Go  choix,  vous  n’avez  pas  ou  à  le  faire,  puisque  vous  avouez 
votre  ignorance  de  la  demi-anesthésie,  à  une  époque  où  tout  le 
monde  lacomiaissait  depuis  longtemps  !  Mais  P.  Dubois  la  repous¬ 
sait.  De  votre  aveu,  sou  successeur  ne  la  pratique  pas.  Le  colla¬ 
borateur  de  P.  Dubois  l’a  dévoilée  presque  à  son  début. 

Ainsi,  voilà  trois  liommos  qui  n’hésitent  pas  à  donner  le  chlo¬ 
roforme,  en  obstétrique,  toutes  les  fois  qu’il  leur  parait  utile,  et 
aucun  ii’appli(|ue  votre  anesthésie  «  savoureuse  ». 

Pourtant  leur  conscience,  d’accord  ici  avec  leurs  intérêts^  ne 
leur  imposerait-elle  pas  le  devoir  facile,  de  faire  du  chloroforme 
cet  usage  banal,  s’ils  le  croyaient  réellement  utile  et  sans 
danger. 

Quand  on.  professe  des  idées  conformes  à  ses  intérêts,  on  n’est 
pas  forcément  malhonnête,  mais  on  est  toujours  suspect.  C’est 
votre,  cas. 

Quand  on  soutient  des  opinions  contraires  à  scs  intérêts,  on 
n’est  pas  forcément  dans  la  vérité,  maison  n’est  jamais  suspect. 
C’est  la  situation  do  toute  ma  vio. 

L’erreur  et  la  bonne  foi  ne  sont  point  inconciliables,  sans 
doute,  mais  combien  cette  conciliation  est  plus  aisée  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second. 

En  définitive,  vous  cherchez  quoi? 

Un  moyen  d’épargner  aux  femmes  un  temps  plus  ou  moins 
long  de  souffrances. 

Le  vrai  moyen,  le  voici.  Je  vous  le  donne.  Pas  comme  le  chlo¬ 
roforme.  Sans  augmentation  de  prix.  Gratis. 

Dans  chaque  accouchement  naturel,  appliquez  le  forceps,  sitôt 
la  dilatation  complète,  et  tout  sera  terminé  en  un  quart  d’heure. 

Vous  ne  produirez  pas  une  seule  objection  sérieuse,  que  je  ne 
retourne  icontre  votre  anesthésie,  même  en  la  supposant  vraie, 
outre  qu’on  pourrait  employer  l’anesthésie  vraie  pendant  cette 
courte  opération. 

Mon  procédé  est  préférable  au  vôtre,  plus  rapide,  plus  cer¬ 
tain,  il  n’est  pas  plus  dangereux,  mais  non  moins  absurde,  je 
l'avoue. 

Vous  dites  encore  : 

«  il/.  Pajot,  qui  est  un  homme  perspicace.  » 

Cette  épithète  a  été  appliquée,  par  votre  serviteur,  aux  méde¬ 
cins  des  hôpitaux.  On  la  trouvera,  dans  le  public  médical,  d’une 
justesse  irréprochable. 
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Un  corps  nommé  par  le  concours,  a  inévitablement  une  majo¬ 
rité  «  perspicace  » . 

Votre  désir  de  me  faire  passer  pour  un  grotesque  en  m’appli¬ 
quant  cette  épitliète,  est  tout  à  fait  évident. 

Voyons  si  vous  y  parvenez.  M.  Pajot  donne  à  la  majorité  des 
médecins  des  hôpitaux  la  qualification  de  «  pe?’spicace  ». 
M.  Bailly  s’octroie  à  lui-mûnic la  qualité  de  «  savant  ». 

C’est  la  nouvelle  question  à  la  modo.  Où  est  le  grotesque?  Nos 
confrères  sont  assez  «  perspicaces  »  pour  le  trouver  tout  do  suite 
et  non  «r/e  suite  »,  comme  dans  votre  français,  monsieur  Bailly. 

Mais,  on  supposant  que  vous  parveniez  à  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  diplôme  «  de  perspicacité  »  délivré  à  M.  Pajot,  par 
lui-meme,  vous  n’obtiendrez  pas  d’autre  résultat  que  de  faire 
dire  : 

On  ne  croyait  pas  le  professeur  Pajot  aussi  Bailly! 

Une  autre  de  vos  spirituelles  ironies  consiste  à  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  ; 

«  il/.  /*aj(it  seul  na  pas  compiàs,  » 

Ignorez-vous,  fruit  savoureux  de  la  tocologie,  qu’il  existe  tou¬ 
jours  fune  de  ces  deux  raisons,  ou  les  deux  à  la  fois,  pour  ne  pas 
comprendre? 

Ou  bien  le  lecteur  ne  sait  pas  ce  qu’il  lit,  ou  bien  l’écrivain  ne 
sait  pas  ce  qu’il  dit. 

Intéressé  dans  la  question,  je  ne  la  résous  pas. 

Je  la  pose  : 

Vous  m’adressez,  vers  la  fin,  cette  menaçante  apostrophe: 
anesthésie  savoureuse  «  fera  son  chemin  sans  vous  ». 

Il  ne  fallait  pas  être  «  très-perspicace  »  pour  le  deviner. 

En  vous  donnant  la  peine  de  lire  mon  second  mémoire  (1)  vous 
auriez  trouve  la  réponse. 

«  La  proposition  de  l’emploi  du  chloroforme,  dans  les  accou¬ 
chements  naturels,  aura,  longtemps  encore,  des  chances  d’étre 
acclamée  par  les  femmes  et  leur  entourage,  qui  confondent, 
grâce  à  l’ignorance  et  à  l’équivoque,  l’anesthésie  à  la  reine 
(moyenne  et  savoureuse)  avec  l’anesthésie  véritahle.  L’irrésistible 
mirage  du  «  sans  douleur  »  ne  disparaîtra  pas  môme  devant  la 
réalité.  On  fera  entendre  aux  femmes  qu’elles  eussent  souffert 
bien  davantage  sans  la  demi-anesthésie  (moyenne  et  savou¬ 
reuse). 

«  Le  chloroforme  sera  pour  les  accouchées  comme  la  Provi¬ 
dence  (saluez,  M.  Bailly)  qu’il  faut  toujours  remercier  quand  on 
s’est  fi-acturé  une  jambe.  On  aurait  pu  se  les  casser  toutes  les 
deux.  » 


(1)  Z)î<  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels,  au  pool  t  demie 
scientifique,  PiuoT,  chez  Lnowere^as. 


D’ailleurs,  faire  son  chemin,  n’est  pas  tout. 

La  Saleltc  et  Lourdes  l’ont  fait,  leur  chemin.  Et  vous  ferez 
peut-être  le  vôtre. 

Vous  m’accusez  encore,  mon  révérend,  de  «  facéties  bouffon¬ 
nes.  n 

Permettez.  Votre  obstétrique,  relevant  plus  de  Molière  que  de 
Baudclocque,  naturellement  j’ai  fait  appel  à  Molière  pour  la  juger. 

Mis  à  part  le  créateur  de  «  l’homme  à  talent  sur  l’orgue  », 
quel  «savant  »,  plus  que  l’immortel  auteur  de  Tartuffe,  était  ca¬ 
pable  de  mieux  apprécier  tout  ce  qui  vient  de  vous  ? 

Il  y  a,  dans  cette  affaire,  un  railleur,  un  secrétaire  et  un 
boutîon. 

Le  railleur,  c’est  Molière.  L’humble  secrétaire,  c’est  moi. 

Terminons.  La  péroraison  devait  être  digne  do  l’cxordc  ;  com¬ 
mençant  par  une  équivoque,  il  fallait  terminer  par  une  équivoque. 
Voici  la  preuve. 

Vous  dites  : 

«  Que  M.  Pajot  ne  présente  donc  pas  son  opinion  comme  enga¬ 
geant  la  Faculté  de  Pai'is.  » 

La  Faculté,  en  obstétrique  (personne  n’a  pu  entendre  la  chimie, 
la  médecine  ou  la  botanique),  a  été  représentée  par  quatre  pro¬ 
fesseurs  depuis  la  découverte  de  l’éthérisation. 

Combien  d’entre  eux  ont  appliqué  l'anesthésie  moyenne  et  sa¬ 
voureuse,  OH  liomœopathique  ou  demi-anesthésie,  dans  les  accou¬ 
chements  naturels  ? 

Les  questions  embarrassantes,  vous  avez  l’habitude  de  les 
passer  prudemment  sous  silence. 

C’est  la  règle  adoptée  par  les  gens  de  votre  petit  conclave. 

Je  répondrai  pour  vous.  Aucun. 

Ce  n’est  donc  pas  dépasser  mon  droit,  c’est  donc  rester  dans 
la  vérité  absolue,  en  affirmant  que,  jusqu’ici,  la  Faculté  (  pas 
d’équivoque  :  en  obstétrique,  puisqu’il  s’agit  d'obstétrique)  n’a  pas 
adopté  l’anesthésie  homœopathique  dans  les  accouchements  na¬ 
turels. 

En  écrivant  le  contraire,  «  l’anesthésie  savoureuse  »  a  donc 
avancé,  ce  qu’en  fermes  d’Académie  on  appelle  «  une  contre¬ 
vérité  »  et,  sans  formes  académiques,  «  un  gros  mensonge  » . 

Allez,  anesthésie  moyenne,  dites  deux  Pater  et  n’y  revenez  plus. 

On  ne  finirait  pas,  s’il  fallait  relever  tous  les  non-sens  de  la 
prose  de  M.  Bailly. 

Les  lecteurs  ont  pu  «  savourer  »  cet  esprit,  ce  tact  et  ce  fran¬ 
çais,  qui  lui  sont  particuliers. 

Cette  polémique,  dans  laquelle  je  me  suis  contenté  de  me  dé¬ 
fendre  vigoureusement,  comme  toujours,  sera  close  par  la  décla¬ 
ration  suivante  : 


La  formule,  qui  résume  mon  enseignement,  à  la  Faculté,  sur 
l’anesthésie  en  obstétrique,  est  celle-ci  : 

Aujourd'hui,  aucun  accoucheur  ne  doit  hésiter  à  employer  le 
chloroforme  avec  toutes  les  précautions  connues,  dès  qu'il  existe 
une  indication. 

Les  phénomènes  d’un  accouchement  naturel,  normal,  régulier, 
ne  sont  pas  une  indication. 

Ces  opinions  ayant  été  complètement  exposées  dans  divers 
mémoires,  je  déclare  être  absolument  décidé  (comme,  depuis 
longtemps  cela  est  fait,  pour  les  machines  à  accoucher)  à  ne 
jamais  répondre  à  aucun  Bailly,  passé,  présent,  futur,  partisan, 
succédané  ou  congénère. 

De  plus,  j’affirme  qu’aucune  opinion,  dans  ces  répliques,  n’a 
été  attribuée  à  M.  Bailly  qu’il  n’ait  exprimée,  et  souvent  en 
présence  de  plusieurs  collègues.  Au  reste,  on  aura  remarqué 
qu’il  n’a  protesté  contre  aucune  (1). 

Si  la  plupart  «  rendent  ridicules  leur  auteur  et  son  modeste 
travail  »,  je  n’y  peux  rien. 

Le  «  SA  VA  MT  »  consolera  l’auteur. 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  injections  hypodermiques. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Parmi  les  moyens  d’administrer  les  médicaments,  il  en  est  un 
qui,  certainement,  n’est  pas  assez  mis  en  pratique  aujourd’hui, 
et  qui  se  recommande  cependant  par  une  rapidité  et  une  certi¬ 
tude  d’action,  une  facilité  d’administration  et  une  économie  du 
médicament  :  je  veux  parler  des  injections  hyqioderiniques. 

Voulons-nous,  par  exemple,  éteindre  la  douleur  sans  influencer 
le  cerveau,  une  injection  hypodermique  nous  fait  immédiatement 
arriver  au  but.  Les  médicaments  sont-ils  mal  supportés  par  l’es¬ 
tomac  ou  bien  par  cette  voie  sont-ils  nuis  ou  faibles  dans  leur 
action,  une  injection  hypodermique,  presque  sans  que  le  malade 
ait  à  intervenir,  remédie  à  tout  par  son  action  sûre  et  par  la  ra¬ 
pidité  de  pénétration  du  médicament  dans  le  torrent  circulatoire. 


(1)  La  plus  extravagante  de  toutes  ces  opinions,  écrite  de  la  main  de 
M.  Bailly  et  signée  par  lui,  est  déposée  chez  M.  Lauwereyns,  éditeur  à 
Paris. 

Elle  est  encadrée  et  tous  confrères  français  ou  étrangers  peuvent  con¬ 
stater  la  réalité  de  cette  invraisemblance  l 
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C’est  bien  le  cas  de  dire  que,  la  voie  naturelle  de  la  médecine 
étant  toujours  de  soulager  ou  de  guérir,  le  médecin  doit  sans 
cesse,  et  toujours,  mettre  au  premier  plan  la  tliérapeutique  sous 
toutes  ses  formes.  Sans  thérapeutique,  le  médecin  n’est  plus, 
a-t-on  dit  avec  raison,  qu’un  naturaliste  inutile,  et  parfois,  devrait- 
on  ajouter,  qu’un  ignorant  cachant  sa  nullité  et  son  ignorance 
sous  les  deliors  d’un  scepticisme  médical  qui  doit  donner  au  pu¬ 
blic  une  triste  et  blessante  idée  de  la  médecine  et  des  médecins. 

Certes,  il  est  incontestabicque  tous, surtoutau début,  nousavons 
eu,  dans  la  pratique,  des  diflicultés  et  des  déceptions,  et  que  nous 
en  avons  tous  les  jours  encore;  certes,  il  est  bien  vrai  que,  de 
toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  la  thérapeutique  suit 
le  plus  lentement,  pede  claudo,  les  progrès  rapides  faits  on  ana¬ 
tomie,  en  physiologie,  en  pathologie,  cto.  Et  cependant,  qui  oserait 
contester  au  jourd’hui,  plus  que  jamais,  qu’elle  est  le  couronne¬ 
ment  de  réiiitice,  et  (jue  c’est  à  son  ])crfectionnemcnt  que  tout 
doit  tendre?  (Ju’iniporto,  au  malheureux  couché  sur  son  lit  de 
douleur,  que  les  symptômes  de  sa  maladie  soient  savamment  ana¬ 
lysés,  que  les  points  malades  soient  indi([ués  en  quelque  sorte 
mathématiquement,  si  au  bout  des  investigations  le  médecin  n’a 
pas  autre  chose  ;i  lui  dire  que  d’espérer,  de  se  résigner,  et  ne  lui 
prescrit,  pour  la  forme,  que  quelques  banalités  anodines  pour 
justilior,  pour  ainsi  dire,  sa  présence?  Comment  ne  pas  recon¬ 
naître,  tellement  c’est  évident,  que  c’est  la  thérapeutique  qui 
élève  et  ennoblit  notre  art?  Gomment  ne  pas  voir  ipic  c’est  par 
elle  seule  qu’il  a  un  but  et  qu’il  devient  une  science?  N’est-ce 
donc  pas  par  elle  seule  appliquée  en  temps  opportun,  le  diag¬ 
nostic  étant  précis,  que  la  pratique  a  de  bons  et  sûrs  garants  de 
succès? 

Parmi  tous  les  procédés  d’administration  des  médicaments, 
celui  des  injections  hypodermiques  peut  gagner  d’excellents  ré¬ 
sultats,  et  pour  soulager  et  pour  guérir,  puisque  nous  avons  sous 
la  main  les  alcaloïdes  bien  définis  chimiquement,  et  dont  l’ac¬ 
tion  physiologique  commence  à  être  très-bien  connue.  Toutefois, 
c’est  à  la  comlilion  de  n’injecter  sous  la  peau  qu’une  substance 
active  et  soluble,  peu  irritante,  non  corrosive  et,  autant  que  pos¬ 
sible,  ne  pouvant  être  précipitée  par  la  sérosité  exhalée  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  ce  qui  s’opposerait  à  son  action  ;  et 
enfin,  à  la  condition  de  n’injecter  que  des  doses  moindres  que  si 
le  médicament  était  ingéré,  en  raison  de  l’absorption  rapide  et 
sûre  par  la  peau.  Les  avantages  incontestables  de  ces  injections, 
qui  constituent  un  progrès  très-réel,  compensent  plus  que  lar¬ 
gement  les  quelques  inconvénients  qu’elles  peuvent  présenter. 
Qu’cst-ce,  après  tout,  que  quelques  accidents  insignifiants  d’irrita¬ 
tion  locale  ou  d’inflammation  très-circonscritc  à  l’endroit  piqué 
par  l’aiguille?  Qu’cst-ce  que  les  quelques  nodosités  qui  persistent 
pendant  quelques  jours  et  la  petite  douleur  que  certains  malades 
continuent  à  percevoir  pendant  quelque  temps  au  point  d’injec¬ 
tion?  J’ai  cherché  à  quel  endroit  il  était  préférable  de  faire  l’in- 


jection.  Autant  ([ue  possible,  c’est  aux  endroits  les  moins  riches 
en  vaisseaux  qu’il  faut  injecter,  afin  d’éviter  une  lésion  vasculaire 
pouvant  amener  des  accidents,  et  aux  parties  internes,  où  il  semble 
que  l’absorption  soit  plus  prompte. 

J’indique  ci-après,  rapidement,  les  solutions  qui,  dans  des  cas 
déterminés,  me  donnèrent  des  succès,  en  me  réservant,  si  vous 
le  voulez  bien,  de  vous  adresser  plus  tard  une  nouvelle  note  à  ce 
sujet,  non  pour  ajouter  à  la  liste  bien  longue  des  médicaments 
injectés  hypodermiquement,  mais  pour  étudier  l’efict  utile  de  ces 
injections  sous  tous  les  rapports.  Il  est  hors  de  contestation,  en 
effet,  que  des  substances  telles  que  les  sels  quiniques,  les  sels  de 
morphine,  l’crgotinc,  l’atropine,  etc.,  se  prêtent  trop  bien  et  trop 
avantageusement  à  ce  mode  d’absorption  des  médicaments,  pour 
qu’il  ne  soit  pas  employé  très-souvent,  plus  encore  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes. 

Obs.  I.  — M...,  jeune  femme  chloro-anémique,  sujette 
aux  inénorrhagies,  palpitations,  dyspepsie,  etc.,  suit  depuis  long- 
lcmj)s  un  traitement  tonique  et  ferrugineux.  Exercice  au  grand 
air,  bains  de  mer,  préparations  eupoptiques,  etc.  ;  pas  de  lésions 
organiques.  Les  règles,  en  novembre  dernier,  au  lieu  de  durer 
cinq  ou  six  jours,  comme  d’habitude,  persistent  pendant  douze 
jours,  sous  forme  hémorrhagique.  La  malade  ne  voulut  pas,  tout 
d’abord,  se  laisser  faire  des  injections  hypodermiques.  Décubitus 
dorsal,  applications  froides,  manuluves  sinapisés,  préparations 
astringentes,  opiacées  et  digitalinées,  lavements  laudanisés,  potion 
à  l’extrait  de  seigle  ergoté,  etc.,  etc.,  rien  n’y  fait.  La  malade  ne 
repoussant  plus  les  injections,  j’injecte,  la  première  fois,  au 
moyen  d’une  seringue  de  Pravaz,  environ  2  grammes  de  la  so¬ 
lution  suivante  : 


Ergotine . 

Eau  distillée  . 
Giyoérino  .  . . . 


26,50 

15  grammes. 


L’hémorrhagie  s’arrêta  en  grande  partie  ;  il  n’y  eut  plus  qu’un 
suintement  sanguin  très-léger  ;  mais  elle  reparut  quatre  jours 
après,  malgré  l’administration  du  perchlorure  de  fer  à  la  dose 
de  ■12  gouttes  par  jour  dans  une  infusion  astringente.  Je  fis  alors 
une  nouvelle  injection  défi  grammes.  Cette  fois-ci,  l’hémorrhagie 
disparut  entièrement.  Depuis  lors,  les  époques  ont  été  régulières. 
La  malade  reprit  assez  rapidement  sous  rinlluencc  d’un  traite¬ 
ment  tonique,  etc.  Pendant  quelques  semaines  elle  a  ressenti  une 
petite  douleur  au  point  piqué  par  l’aiguille. 

Obs.  il  —  I...  Depuis  neuf  à  dix  jours,  cette  femme,  traitée 
par  un  confrère  au  moyen  des  pilules  d’Helvétius,  opium  et  di¬ 
gitale,  etc.,  a  une  métrorrhagie  assez  intense.  Je  fis  une  injection 
de  3  grammes  de  la  solution.  Disparition  de  l’hémorrhagie  en 
TOME  XCIV.  LIVR.  IS 
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quelques  heures.  Elle  n’a  pas  reparu.  La  constitution  s’est  amé¬ 
liorée.  Il  y  a  eu  quelques  nodosités  qui  disparurent  rapidement. 

Obs.  III.  —  G...,  femme  de  trente-deux  ans.  Grossesse,  huit 
mois.  Primipare.  Perte  assez  considérable.  Rien  d’anormal  au 
toucher  du  côté  de  l’utérus.  Au  lieu  de  tamponner,  ce  qui  aurait 
pu  amener  un  accouchement  prématuré,  je  fais  d’abord  une 
injection  de  2  grammes  avec  la  solution  suivante  : 

Ergotine .  2s,50 

Clilorhydrate  de  morphine. .  5  centigrammes. 

Cliloral  hydraté .  40  — 

Eau  dis"  iiléV.  :  ;  :  ;  ;  :  :  ;  ;  ;  :  :  : }  grammes. 

L’hémorrhagie  s’arrêta.  Les  douleurs  rénales  cessèrent.  La 
grossesse  est  venue  à  terme.  Un  petit  abcès  s’est  produit  à  l’en¬ 
droit  do  la  piqûre. 

Obs.  IV.  —  A...,  trente-deux  ans.  Pneumophymie  au  premier 
degi’é.  Hémoptysies  fréquentes.  Les  hémoptysies  persistant  mal¬ 
gré  un  traitement  spécial  régulièrement  suivi,  je  lis  sur  la  face 
interne  des  bras  une  injection  de  i  gramme  de  la  solution  ci- 
dessus.  L’hémoptysie  céda  ;  la  toux  se  calma.  Elle  n’a  plus  reparu. 

Obs.  y.  —  Dans  deux  cas  de  sciatique  rhumatismale  traitée 
par  les  préparations  térébenthinées,  etc.,  je  fis  usage  avec  succès 
de  l’injection  de  10  à  lo  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée .  23  grammes. 

Sulfate  d’atropine .  23  centigrammes. 

C’est  là  une  préparation  toute  magistrale  que  je  rendis  stable 
par  l’addition  de  15  centigrammes  de  chloral  hydraté. 

Sur  un  de  ces  malades  j’avais  fait  sans  succès",  sur  sa  demande, 
la  cautérisation  de  l’hélix  à  sa  partie  inférieure  avec  un  fer  rouge. 
Par  action  réflexe,  elle  guérit  quelquefois. 

Obs.  YI.  —  B. ..habite  près  de  la  Durance,  peu  loin  de  certains 
marécages.  Métrorrhagies  fréquentes,  revenant  d’abord  presque 
tous  les  dix  ou  douze  jours.  Traitée  d’abord  par  un  confrère  au 
moyen  des  médicaments  antihémorrhagiques  extérieurs  et  inté¬ 
rieurs  ordinaires.  Appelé  ensuite  et  reconnaissant  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  hémorrhagique,  je  me  hâtai  d’agir  au  moyen  des  sels 
quiniques.  Je  fis  une  première  injection  le  matin  avec  2  grammes 
de  la  solution  suivante,  et  le  soir  une  seconde  : 


Bromhydrate  de  quinine....  2  grammes. 

Acide  citrique .  60  centigrammes. 

Eau  distillée. .  20  grammes. 
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L’acide  citrique  l'end  très-soluble  le  sel  quinique;  la  solution 
devient  aussi  très-peu  irritante.  Je  ne  l’administrai  que  parce  que 
la  malade  ne  pouvait  supporter  le  médicament  par  la  bouche.  En 
pareil  cas,  du  reste,  il  n’y  a  pas  à  choisir  d’heure  pour  l’admi¬ 
nistration  des  sels  quiniqucs  ;  une  fois  le  diagnostic  établi,  il  faut 
les  donner  par  tous  les  moyens  d’administration. 

Obs.  yil.  —  N...  Douleur  du  thorax  siégeant  dans  la  gouttière 
vertébrale  et  s’irradiant  vers  le  sixième  espace  intercostal  gauche, 
augmentant  par  la  pression  et  ayant  déterminé  l’apparition  d’un 
zona  sur  les  parties  cutanées  animées  par  les  filets  nerveux  ve¬ 
nant  du  nerf  intercostal.  Rien  du  côté  de  la  plèvre  et  du  poumon. 
Signes  évidents  de  chlorose.  Deux  injections  hypodermiques  de 
10  gouttes  de  la  solution  suivante  firent  disparaître  la  douleur  : 

Eau  distillée .  25  grammes. 

Clilorhydrale  do  morphine..  25  centigrammes. 

Chloral  hydraté .  50  — 

Cette  injection  s’est  accompagnée  de  fortes  cuissons. 

Obs.  VIII.  —  J...,  ouvrier  carrier.  Douleur  vive  des  muscles 
lombaires,  pas  de  fièvre,  mouvements  du  tronc  très-douloureux. 
Lumbago  tenantet  aux  violents  efforts  auxquels  il  s’étaitlivré  dans 
la  soirée  et  à  l’impression  du  froid.  Trois  injections  de  2  grammes 
chacune  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  calmèrent  rapidement  la 
douleur  (1). 

D'  Estachy. 

Pertuis  (Vaucluse),  le  25  février  1878. 


BIBLIOGRAPHIE 


Des  principales  indications  à  remplir  dans  le  pansement  des  plaies, 
par  le  docteur  Raguet-Lépine.  Delahaye,  1877. 

Il  est  difficile  d’analyser  un  travail  de  cette  nature,  car  il  touche  A  un 
trop  grand  nombre  de  points.  Mais  nous  ne  pouvons  trop  le  repommander 
aux  chirurgiens  et  aux  médecins  qui  désirent  se  tenir  au  courant  des  ré¬ 
centes  conquêtes  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  L’auteur  a  groupé  les 


(1)  Tout  en  approuvant  la  pratique  du  docteur  Estachy,  nous  ferons 
remarquer  que  la  présence  du  chloral  rend  les  solutions_  irritantes  et  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise  rend  les 
mêmes  services  que  le  chloral,  c’est-à-dire  empêche  la  fermentation  des 
solutions,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  D.-B. 


principales  méthodes  de  pansement,  et  les  décrit  avec  an  esprit  critique 
tout  spécial,  qui  ajoute  beaucoup  à  la  clarté  môme  de  la  description. 

Les  pansements  de  Guérin,  la  réunion  immédiate  par  la  méthode  d’Azam, 
le  pansement  à  l’alcool,  celui  de  Lister,  sont  successivement  passés  eu 

Ensuite,  il  indique  les  moyens  avec  lesquels  on  peut  combattre  les  com¬ 
plications  primitives  et  secondaires  des  plaies,  les  hémorrhagies,'.la  douleur, 
les  spasmes,  le  tétanos  et  les  accidents  nerveux,  les  complications  fébriles; 
enfin,  il  termine  en  donnant  les  procédés  les  plus  propres  à  éviter  les  ci¬ 
catrices  et  les  fistules. 

L'étude  des  différentes  conditions  d’hygiéne  indispensables  et  des 
variétés  nombreuses  d’agents  désinfectants  complète  ce  travail,  dont 
l’utilité  est  incontestable.  O.  T. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SIIVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  19  et  25  février  1878  ;  présidence  de  M.  Pizeau. 


Sur  la  résection  tibio-torsienne.  —  M.  Sédillot  fait  la  commu¬ 
nication  suivante  : 

J’ai  communiqué  i  l’.Aoadémie,  en  1855,  une  modification  à  la  ré¬ 
section  tibio-calcanéenne  du  professeur  Pirogoff.  Cet  habile  chirurgien 
divisait  le  calcanéum  par  un  trait  de  scie  vertical,  en  arrière  de  l’astra¬ 
gale,  et  rapprochait,  par  un  mouvement  do  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant,  la  face  de  l’os  réséqué  des  extrémités  du  tibia  et  du  péroné.  Cette 
ingénieuse  opération  conservait  à  la  jambe  plus  do  longueur  que  les  am¬ 
putations  sous-astragalienno  et  tibio-tarsienne,  et  l’auteur  l’avait  décrite 
sous  le  nom  à.' allongement  ostéo-plastique  du  pied.  Mon  étude  et  mes 
procédés  des  amputations  partielles  de  ce  membre  m’avaient  fait  accueillir 
avec  un  vif  intérêt  ce  nouveau  mode  de  résection  et  je  proposai  de 
diviser  le  calcanéum,  d’arrière  en  avant,  par  une  section  oblique  substi¬ 
tuée  au  trait  do  soie  vertical  de  Pirogoff.  L’affrontement  calcanéo-tibial 
était  plus  facile,  les  surfaces  osseuses  moins  pressées  l’une  contre  l’autre, 
et  le  talon,  n’étant  plus  renversé  en  avant  et  en  haut,  restait  mieux  dans 
l’axe  de  la  jambe  et  transmettait  plus  directement  au  sol  le  poids  du 
corps.  Cette  dernière  condition  me  paraissait  si  importante,  que  je  recom¬ 
mandais  de  conserver  un  simple  cube  sus-talonnier  calcanéen,  s’il  était  la 
seule  portion  osseuse  encore  saine. 

Depuis  cette  époque,  les  amputations  du  pied  ont  été  fréquemment 
choisies  pour  sujets  de  thèses  et  de  mémoires,  et  leur  valeur  absolue  et 
comparative  est  cependant  encore  discutée. 

M.  le  docteur  Gross,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy,  m’a 
dernièrement  adressé  l’observation  d’une  résection  très-heureusement 
pratiquée  selon  mes  indications,  et  dont  i'importance  est  accrue  par  la 
rareté,  en  Francey  de  celte  opération,  tandis  qu’à  l’étranger  Cliede  en 
a  réuni  et  publié  204  cas,  et  Dittel,  de  Vienne,  22,  tirés  de  sa  pra¬ 
tique  personnelle. 

Des  quatre  opérés  dont  j’ai  fait  mention  en  1870,  trois  étaient  atteints 
d’accidents  assez  graves,  au  moment  où  je  les  vis,  et  j’ai  appris  que  le 
quatrième  avait  succombé.  ' 


D’après  M.  Gross,  Ica  dangers  de  l’opération  n’en  expliqueraient  pas, 
parmi  nous,  le  peu  de  faveur,  et  il  faudrait  eu  accuser,  d’après  M.  le 
professeur  Léon  Le  Fort,  le  renversement  en  haut  et  en  avant  de  la  partie 
conservée  du  calcanéum.  Le  poids  du  corps  ne  porterait  pas  sur  le  cous¬ 
sinet  adipeux,  mais  sur  la  face  postérieure  du  talon,  que  la  pression  rend 
douloureuse,  enflamme  et  ulcère,  et  l’amputation  de  la  jambe  deviendrait 
la  dernière  chance  de  salut. 

La  section  horizontale  de  la  face  supérieure  du  oaléanéum  proposée  par 
ce  chirurgien  et  exécutée  par  lui  et  par  M.  E.  Bœckel  prévient  ce  ren¬ 
versement  aussi  bien  que  notre  section  oblique,  mais  exige  l’intégrité  du 
calcanéum  jusqu’è  son  articulatién  cuboidienno  et  la  possibilité  d’un  plus 
long  lambeau. 

L’observation  de  M.  Gross  jette  un  grand  jour  sur  les  succès  que  l’on 
peut  espérer  de  son  opération. 

Le  malade,  ftgé  de  soixante-sept  ans,  était  affaibli  par  une  lésion  chro¬ 
nique  du  pied  gauche,  avec  carie,  abcès  fistuleux  et  plusieurs  attaques 
d’erysipèles.  .Sprès  quatre  mois  de  traitement  à  l’hôpital  Saint-Léon  de 
Nancy,  M.  Gross  pratiqua,  le  25  octobre  1875,  la  résection  de  Pirogoff, 
d’après  notre  procédé.  Le  calcanéum  et  l'extrémité  tibiale  étaient,  en 
partie,  jaunâtres,  raréfiés  et  graisseux.  Une  attelle  plâtrée,  doublée  d’une 
bande  de  diachylon,  fut  étendue  d’arrière  en  avant  sur  le  moignon  et  les 
faces  posléro-antérienres  do  la  jambe,  et  soutenue  par  deux  circulaires 
ég.alemeul  plâtrées,  l’une  au-dessus  des  malléoles,  l’autre  au-dessus  du 
mollet.  Le  lambeau  plantaire  fut  ainsi  maintenu  et  immobilisé  et  les  sur¬ 
faces  osseuses  juxtajjosées.  Deux  drains  latéraux  laissèrent  une  libre  issue 
à  l’écoulement  des  liquides  et  la  plaie  fut  réunie  par  des  sutures.  On  eut 
à  combattre  quelques  complications.  Deux  abcès  se  formèrent  près  de  la 
malléole  interne.  Un  point  tégumentaire  dorsal  mortifié  fut  pansé  â 
l’huile  pbéniquée.  On  dut  renouveler  les  attelles  et  de  nombreuses  in¬ 
jections  lurent  faites  avec  une  solution  de  sulfite  de  soude. 

La  cicatrisation  était  complète  au  mois  de  janvier  1870.  Le  moignon 
resta  très-douloureux  â  la  pression  jusqn’en  mai.  En  juin,  le  malade 
commença  à  se  lever  et  à  se  tenir  debout  avec  des  béquilles  et  une  bottine 
a  tuteurs  métalliques. 

Le  raccourcissement  est  do  7'!,5,  l’articulation  ankylosée;  la  marche  avec 
une  simple  canne  était  facile  en  juillet,  époque  où  le  malade  fut  présenté 
a  la  Société  de  médecine  do  Nancy.  En  septembre,  les  douleurs  et  l’en¬ 
flure  du  moignon  avaient  entièrement  disparu.  Depuis  ce  moment,  l’opéré, 
très-bien  portant,  s’appuie  parfaitement  sur  son  moignon  lalonnier,  et  le 
calcanéum  fait  corps  avec  le  tibia,  qu’il  prolonge. 

•  C’est  un  des  plus  beaux  succès  que  l’on  puisse  obtenir.  Le  raccourcis¬ 
sement  est  sans  importance,  puisque  la  diminution  de  la  longueur  du 
membre  est  compensée  par  la  hauteur  de  la  bottine. 

M.  Gross  a  démontré,  par  cette  remarquable  guérison,  que  la  vieillesse, 
la  carie,  la  chronicité  et  la  gravité  des  accidents  n’étaient  pas  des  contre- 
indications  insurmontabies  et  que  l’ou  pouvait  en  triompher.  Cet  impor¬ 
tant  résultat  permet  d’espérer  que  la  résection  de  Pirogoff  trouvera  en 
■  France  plus  do  partisans. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  20  et  2G  février  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarger. 


Traitement  de  l’asthme  par  l’iodnre  de  potassium.  — 

M.  Jaccoud  fait  observer  que  M.  Germain  Sée,  en  faisant  sa  communica¬ 
tion  relative  à  l’emploi  de  i’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de 
l’asthme,  ne  lui  a  point  paru  rendre  ebtière  justice  aux  travaux  de  ses  de¬ 
vanciers  sur  ce  moyen  thérapeutique.  Il  fait  remarquer  que  le  BuUetin  de 
Thérapeutique,  en  1864  (t.  LXVIl,  p.  289);  a  publié  la  formule  du  remède 


d’Aubrée  (1).  M.  Sée  avait  dit  que,  depuis  Trousseau,  on  ne  donnait 
l’iodure  de  potassium  dans  l’asthme  que  sous  l’inspiration  de  l’empirisme 
pur.  M.  Jaccoud  croit  devoir  protester  contre  cette  qualification  appliquée 
à  des  médecins  éminents  tels  guc  Trousseau,  Horace  Green,  etc.,  etc. 
Quant  à  la  priorité  de  l’application,  elle  paraît  appartenir  sans  conteste  à 
Trousseau,  qui,  dés  l’année  1850,  employait  l’iodure  do  potassium  dans 
l’asthme,  non-seulement  comme  moyen  curatif  do  l’accès,  mais  encore 
comme  moyen  curatif  de  la  maladie. 

M.  Jaccoud  cite,  en  outre,  les  noms  de  plusieurs  médecins  anglais,  al¬ 
lemands  et  américains,  français,  Scandinaves,  qui,  de  1864  à  1875,  c’est- 
à-dire  bien  avant  la  communication  de  M.  Sée,  ont  publié  des  travaux 
relatifs  à  cette  question  do  thérapeutique. 

«  Si.  dit  M.  Jaccoud  en  terminant,  M.  Sée  a  pu  déclarer  gue  l’histo¬ 
rique  de  cette  question  était  très-court,  c’est  qu’il  lui  a  fait  subir  un 
traitement  par  émaciation  artificielle.  » 

M.  PiDoux  demande  à  dire  quelques  mots,  après  M.  Jaccoud,  au  sujet 
de  la  communication  de  M.  Sée  relative  au  traitement  do  l’asthme  par 
l’iodure  de  potassium.  Comme  M.  Jaccoud,  il  pense  que  le  traitement 
indiqué  par  M.  Sée  ne  présente  rien  de  nouveau,  et  que,  quant  à  son  ef¬ 
ficacité,  elle  n’est  pas  à  la  hauteur  où  M.  Sée  a  prétendu  la  porter. 

Proposer  un  traitement  contre  l’asthme  en  bloc  n’est  ni  clinique  ni  aca¬ 
démique,  mais  empirique  dans  la  mauvaise  acception  du  mot.  11  y  a  un 
asthme  en  général  j  mais,  en  particulier,  il  n’y  a  que  des  asthmes  et  des 
asthmatiques.  C’est  ce  qui  fait  que  les  guérisseurs  ne  triomphent  jamais 
qu’en  masse  et  n’ont  que  des  guérisons  confluentes,  tandis  que  le  mé¬ 
decin  qui  étudie  chaque  asthmatique  personnellement  et  tel  qu’il  est,  n’a 
que  des  guérisons  disséminées  et  discrètes. 

Chose  bien  remarquable,  ce  sont  toujours  les  médecins  qui  connaissent 
le  mieux  chaque  malade  en  particulier,  et  qui  vont  à  la  recherche  des 
indications  et  des  contre-indications,  qui  obtiennent  le  moins  de  gué¬ 
risons,  et  réciproquement. 

Que  faut-il  donc  pour  avoir  des  succès?  Eh  bien,  il  faut  frapper  dans 
le  tas.  Autrefois  M.  Sée  faisait  des  distinctions  dans  la  thérap(iutique  de 
l'asthme;  aujourd’hui,  l’iodure  de  potassium  a  nivelé  toutes  les  indica¬ 
tions,  ce  qui  est  une  grave  erreur.  Trousseau  et  M.  Pidoux  ont  admi¬ 
nistre  l’iodure  de  potassium  cent  et  cent  fois  dans  l’asthme  avec  des  ré¬ 
sultats  très-divers  et  souvent  opposés;  cela  dépend  des  formes  et  des 
sujets,  comme  pour  les  médicaments  qu’on  oppose  à  cette  affection  com- 

Voudrait-on  ériger  l’iodure  de  potassium  en  spécifique  de  l’asthme? 
Mais  il  faut  des  maladies  spécifiques,  et,  par  conséquent,  toujours  iden¬ 
tiques  à  elles-mêmes,  pour  toujours  céder  à  un  remède  identique  et 
dès  lors  spécifique.  Or,  rien  n’est  moins  spécifique  que  l’asthme... 

M.  Pidoux  pense  que,  dans  quelque  temps,  l’iodure  de  potassium  fera 
moins  de  poussière  et  retombera  tout  doucement  par  son  propre  poids  à 
la  place  où  Trousseau  et  lui  l’avaient  placé  sans  bruit  depuis  plus  de 
quinze  ans. 

M.  G.  SÉE  répond  aux  attaques  dont  sa  dernière  communication  à 
l’Académie  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Jaccoud.  11  dit  que  le  réquisi¬ 
toire  prononcé  par  M.  Jaccoud  ne  l’a  ni  touché  ni  convaincu.  Il  se  défend 


(1)  Voici  cette  formule  : 


Prenez  :  Racine  do  polygala .  2  grammes. 

Faites  bouillir  dans  :  Éau .  125  — 

Pour  réduire  par  la  décoction  à  60  grammes.  Passez  la  décoction  à 
travers  une  étamine,  et  ajoutez  : 

lodure  de  potassium .  15  grammes. 

Sirop  d’opium .  120  — 

Eau-de-vie .  60  — 

Colorez  la  liqueur  avec  : 

Teinture  de  cochenille .  Q.  S. 

Filtrez. 


—  231  -- 


d’avoir  traité  M.  Trousseau  A’empirique,  bien  que  eet  illustre  maître  se 
donnât  îl  lui-raéme  cette  qualification,  prise,  bien  entendu,  dans  la  bonne 
acception  du  mot.  M.  Sée  a  dit  seulement  que  jusqu’à  Trousseau  Tiodure 
do  potassium  n’a  été  donné  dans  l’asthme  que  d’après  des  formules  pure¬ 
ment  empiriques.  Trousseau  a  été  le  premier  qui  donnât  l’iodure  de  po¬ 
tassium  seul  ;  il  le  prescrivait  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour. 
Avant  lui,  on  ne  connaissait,  pour  le  traitement  de  l’astlime,  que  la  for¬ 
mule  comple.ve  et  variable  dans  laquelle  l’iodure  de  potassium  est  parfois 
remplacé  par  le  bromure  de  potassium.  Trousseau,  d’ailleurs,  n’a  fait 
connaître  sa  pratique,  relativement  à  l’emçloi  de  l’iodure  de  potassium 
dans  l’asthme,  que  dans  ses  Leçms  de  clinique  médicale,  parues  en  1808. 

C’est  en  1805  que  M.  Sée  a  commencé  ses  propres  recherches,  et  il  a 
eu  raison  de  dire  que  jusqu’à  lui,  si  l’on  excepte  Trousseau,  l’iodure  de 
potassium,  dans  l’asthme,  n’avait  été  employé  que  suivant  des  formules 
purement  empiriques. 

M.  Sée,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Jaccoud,  croit  avoir  rendu  justice  à  tous 
les  auteurs  sérieux  qui  ont  parlé  du  traitement  de  l’asthme  par  l’iodure 
de  potassium.  Si,  dans  cette  énumération,  il  a  oublié  M.  Jaccoud,  c’est 
que,  a  l’époque  où  M.  Sée  a  commencé  ses  recherches,  l’ouvrage  de 
M.  Jaccoud  n’avait  pas  encore  paru. 

Répondant  à  M.  Pidoux,  M.  Sée  déclare  qu’il  a  toujours  repoussé  les 
médicaments  dits  'spécifiques;  il  pense  que  les  médicaments  agissent  sur 
certains  tissus  ou  certains  organes;  et  c’est  ainsi  que  les  remèdes  gué¬ 
rissent  non  pas  les  diathèses,  mais  les  localisations  ou  manifestations  de 
ces  diathèses  sur  ces  tissus  ou  ces  organes.  Ainsi  tait  l’ioduro  de  potas¬ 
sium,  que  M.  Sée  est  loin  de  présenter  comme  un  spécifique  de  l’asthme, 
mais  comme  un  modificateur  du  système  nerveux  et  des  organes  respi¬ 
ratoires. 

Laryngoscope.  —  M.  Peter  présente  do  la  part  de  M.  t'ader  un 
nouveau  laryngoscope  construit  par  M.  Molleni. 

Ce  laryngoscope  permet,  tout  en  se  servant  d’une  lampe  à  huile  et  d’une 
table  ordinaire,  d’examiner  les  malades  avec  beaucoup  de  facilité.  Ce  ré¬ 
sultat  est  obtenu  par  le  moyen  de  réfiocteurs  et  de  plusieurs  lentilles  qui 
convergent  tons  les  rayons  lumineux  de  la  lampe  vers  un  foyer  qui  se 
trouve  alors  éclairé,  et  dont  la  mobilité  parfaite  permet  de  suivre  tous 
les  mouvements  du  malade. 


La  simplicité  de  ce  laryngoscope  ne  le  rendra  pas  plus  dispendieux 
que  la  plupart  des  laryngoscopes  en  usage,  et  permettra  ainsi  la  vulgari¬ 
sation  des  études  laryngoscopiques. 

Cet  appareil  pourra  également  servir  à  l’éclairage  pendant  l’examen  des 


autres  cavités  (nez,  oreilles,  vagin),  d’oîi  le  nom  de  polyendoscope  qui 
pourrait  également  lui  être  donné:  A,  iampe  à  huile  ordinaire j  B,  man¬ 
chon  avec  pas-de-vis  pour  régler  la  hauteur,  portant  le  laryngoscope  sur 
deux  tourillons  ;  C,  tube  de  cuivre  avec  lentilles;  D,  réflecteur;  E,  contre¬ 
poids.  La  partie  CDE,  qui  forme  l’appareil  éclairant,  est  reliée  par  une 
tige  do  cuivre,  en  équilibre  sur  les  deux  tourillons  ;  ce  qui  permet,  au 
moyen  d’uue  vis  de  pression,  d’immobiliser  la  projection  lumineuse  dans 
la  direction  voulue. 

Désarticulation  de  la  hanche  et  pansements  antiseptiques 

(suite  de  la  discussion,  voir  p.  174).— M.  Léon  Le  PouTditn’avoirpasd’expé- 
rience  personnelle  eu  ce  qui  touche  celte  opération.  M.  Verneuil  propose  de 
la  pratiquer  à  l’aide  du  bistouri  et  reconnaît  qu’elle  dure,  faite  le  plus  vite 
possible,  au  moins  vingt  .’i  vingt-cinq  minutes.  Il  faut  dire  le  double,  si 
l’on  veut  prendre  une  moyenne  et  supposer  qu’elle  sera  pratiquée  par  le 
premier  venu.  Or,  pendant  ce  temps  si  long,  ne  se  trouvera-t-on  pas  avoir 
perdu  d’un  côté  ce  qu’on  espérait  gagner  d’un  autre  î  M.  Verneuil  a  sur¬ 
tout  pour  but  de  modérer  l’écoulement  sanguin,  en  liant  d’avance  toutes 
les  artères;  mais  une  hémorrhagie  capillaire  dejprès  d’une  heure  fera  perdre 
tout  autant  de  sang  qu’une  hémorrhagie  artérielle  do  quelques  secondes 
ou  de  quelques  minutes. 

Il  est  certain  que  ceux  qui  ont  subi  la  désarticulation  do  la  hanche  ne 
succombent  pas  en  général  aux  complications  ordinaires  des  plaies.  Sur  un. 
total  do  88  cas  mortels,  on  trouve  que  43  fois  la  mort  est  survenue  dès  le 
premier  jour,  13  fois  le  deuxième  jour,  18  fois  avant  le  septième  jour;  au 
total,  74  fois  dans  le  courant  de  la  première  semaine.  Faut-il  en  accuser 
l’hémorrhagie  ?  C’est  très-çrobable ,  d’autant  plus  qu’en  dehors  mémo  du 
sang  qui  s’écoule  par  la  plaie,  ou  se  trouve  enlever  avec  le  membre,  dans 
le  membre  même,  une  quantité  très-notable  de  sang.  C’est  presque  le 
quart  de  l’individu  que  l’on  ampute;  c’est  presque  le  qu.irt  de  son  sang 
qu’ou  lui  fait  perdre.  Si  l’on  doute  de  l’influence  de  cette  cause  sur  la  mor¬ 
talité,  on  n’a  qu’à  jeter  les  yeux  sur  la  statistique  des  opérations  pratiquées 
en  Amérique  durant  la  guerre  de  sécession,  et  Fou  sera  Irappé  de  voir 
combien,  quand  on  désarticule  le  reste  d’un  membre  dont  une  partie  no¬ 
table  a  été  amputée  précédemment,  l’opération  devient  moins  grave.  Cent 
cinquante-huit  désarticulations  avaient  été  suivies  de  mort  cent  quarante- 
deux  fois,  c’est-à-dire  neuf  fois  sur  dix,  quand  la  cuisse  était  entière  ;  la 
cuisse  étant,  au  contraire,  mutilée  antérieurement,  sur  huit  désarticula¬ 
tions,  il  y  a  eu  quatre  guérisons:  une  sur  deux.  La  perte  de  sang  est,  en 
effet,  alors  bien  moins  considérable. 

M.  Verneuil  est  un  des  rares  adversaires  de  la  réunion  immédiate,  la¬ 
quelle,  inaugurée  en  France  par  Ravaton  et  Ledran,  fut  adoptée  comme 
méthode  générale  par  Sharp,  Bcnj.  Bell,  Al.auson  (de  Liverpool),  Desault, 
Dupuytreu,  Pelletan,  Roux,  etc.  La  méthode  de  Lister  elle-même  a  séduit 
principalement  par  les  belles  réunions  qu’elle  permet  d’obtenir. 

L’orateur  arrive  au  point  capital,  qui  est  de  savoir  quelle  est  la  valeur 
des  modes  de  pansement  de  MM.  Jules  Guérin,  Alphonse  Guérin,  Lis¬ 
ter,  etc.,  et  ee  qu’il  faut  penser  de  la  théorie  des  germes. 

L’histoire  des  p.insements  porte  toujours  latrace  des  Idées  que  l’on  s’était 
faites  en  physiologie.  Ainsi  l’on  se  préoccupa  de  modérer  l’inflammation, 
qu’on  regardait  comme  dangereuse  dans  le  travail  cicatriciel,  et  on  songea 
à  employer  l’eau  froide  (Laraorier,  1732  ;  Lombard,  1785).  l’irrigation  con¬ 
tinue  (Josse,  d’Amiens,  1832),  ou  même  la  glace  (Baudens).  On  employa 
également  la  chaleur  dans  le  même  but,  encouragé  que  l’on  était  par  les 
résullals  obtenus  par  Larrey  en  Egypte  et  par  cette  remarque  d’Ambroise 
Paré  que  c  beaucoup  deTjlessés  meurent  en  hiver  de  petites  plaies,  qui  ne 
mourraient  pas  de  plus  grandes  en  été.  » 

Puis  est  venue  la  vogue  de  la  méthode  sous-cutanée,  préconisée  et  vul¬ 
garisée  par  M.  Jules  Guérin.  On  a  voulu  mettre  les  plaies  faites  à  ciel 
ouvert  dans  des  conditions  analogues.  En  1844,  Laugier  a  essayé  de  les 
recouvrir  de  baudruche,  Chassaignac,  de  diaohylon,  etc.- 

La  connaissance  des  inconvénients  do  l’infection  a  donné  naissance  à  un 
grand  nombre  de  méthodes  :  galvano-caustique,  écrasement,  emploi  de 


l’alcool,  soit  comme  excitant  (A.  Paré,  Dionis,  La  Paye,  Petit,  Lestûrquay, 
Panas,  etc.),  soit  comme  coagulant  (Bataille,  1852),  emploi  des  caustiques 
(Bourgade,  Demarquay,  Gosselin).  En  même  temps  on  avait  recours  à  des 
toniques  désinfectants,  sulfate  de  fer,  chlorure  de  chaux,  etc.,  acides 
thymique  et  eugénique,  coaltar  mélangé  de  piètre  on  émulsionné,  acide 
phénlque.  Avec  ces  dernières  substances  paraissait  une  théorie  nouvelle, 
dont  la  base  a  été  fournie  par  M.  Pasteur,  celle  des  antiseptiques  :  c’est 
cette  théorie  et  la  méthode  qui  en  découle  qu’il  s’agit  aujourd’hui  d’ap¬ 
précier  au  point  de  vue  clinique. 

La  théorie  de  M.  Pasteur  peut  être  très-vraie  en  ce  qui  touche  la  pu¬ 
tréfaction  :  il  est  possible  que  celle-ci  doive  toujours  son  origine  à  des 
germes  particuliers  venus  du  dehors.  Mais  c’est  la  compromettre  que  de 
la  transporter  sur  le  terrain  de  la  pathologie,  comme  l’ont  fait  MM.  Jules 
Guérin  et  Lister,  se  rencontrant  avec  Raspail,  etc.,  etc. ,  attribuant,  comme 
eux,  des  complications  telles  que  l’infection  purulente  h  des  germes  venus 
du  dehors,  et  proclamant  leur  extériorité  pour  ainsi  dire. 

Mais,  comment  expliquer  dans  cette  théorie  pourquoi  les  plaies  de  cer¬ 
tains  tissus  sont  plutôt  suivies  d’infection  purulente?  pourquoi  celte  infec¬ 
tion  purulente  se  produit  dans  là  phlébite  sans  plaie?  pourquoi  elle  est 
bien  plus  fréquente  chez  les  vieillards  que  chez  les  enfants  à  la  suite  des 
mêmes  opérations?  pourquoi  on  trouve  tant  de  différence,  il  ce  point  de 
vue,  entre  les  grands  et  les  petits  hôpitaux,  les  villes  et  les  campagnes,  etc.? 

Le  pansement  ouaté  a  pour  but  de  filtrer  l’air  et  de  mettre  obstacle  à  la 
pénétration  des  vibrions  ;  mais,  sous  ce  pansement,  MM.  Verneuil,  Nep- 
veu,  Bergeron,  Gosselin,  ont  constaté  la  présence  do  vibrions;  et  ces  vi¬ 
brions  n’ont  vraiment  pas  l’inlluenoe  qu’on  leur  suppose  :  ils  rendent  le  pus 
irritant  pour  la  peau,  mais  ils  n’ompêchcnl  pas  la  guérison. 

Suivant  Lister,  il  ne  peut  point  y  avoir  de  pus  en  l’absence  do  germes. 
Si  l’air  est  supposé  théoriquement  aseptique,  il  n’y  a  plus  do  suppuration. 
M.  Guérin  se  borne  è  défendre  la  plaie  contre  l’abord  des  germes  par  une 
cuirasse  do  ouate.  Il  reste  sur  la  défensive.  Lister,  au  contraire,  prend 
l’offensive  :  il  poursuit  les  germes  jusque  sur  la  plaie.  Tout  est  phéniqué, 
les  instruments,  les  objets  de  pansement,  l’opérateur,  l’opéré,  l’atmosphère; 
autant  la  théorie  est  simple,  autant  la  pratique  est  compliquée. 

D’après  les  statistiques,  la  méthode  de  Lister  doit  avoir  quelque  chose 
do  bon,  puisqu’elle  donne  un  chiffre  do  succès  relativement  satisfaisant. 
Ce  qu'elle  a  de  bon,  c’est  qu’elle  comporte  une  réunion  immédiate. 

M.  Le  Fort  ne  croit  pas  aux  germes,  et  il  a  pour  cela  d’excellentes  rai- 

Voici  ce  qu’apprennent  les  statistiques.  Billroth  (do  Zuricli),  en  se  pré- 
cautionnant  le  plus  possible  contre  les  germes,  aurait  obtenu  les  résultats 
suivants,  de  1860  il  1867  : 

Sur  28  amputations  do  cuisse  23  morts  (82  pour  100). 

—  34  —  de  jambe  19  —  (56  pour  100). 

—  15  —  de  bras  8  —  (53  pour  100). 

—  23  —  d’avant-bras  4  —  (17  pour  100). 

Total.  100  amputations.  Total.  54  morts  (54  pour  100). 

En  1867,  Rose  lui  succède.  Lui,  il  ne  croit  pas  à  la  méthode  antiseptique; 
il  laisse  ses  plaies,  pour  ainsi  dire,  ouvertes  à  tous  tes  germes  de  la  Suisse. 

Sur  25  amputations  de  cuisse,  il  y  a  7  morts  (28  pour  100). 

—  10  —  de  jambe,  1  —  (10  pour  100). 

—  13  —  de  bras,  2  —  (15  pour  100). 

—  10  —  d’avant-bras,  .0  —  0 

Total.  58  amputations.  Total.  10  morts.  17,2 

Ainsi  la  mortalité  se  trouve  diminuée  de  moitié,  alors  que  Rose  ne 
prend  aucune  précaution  contre  les  germes. 

En  conséquence,  M.  Le  Fort  répousse  la  théorie  de  l’extériorité  con¬ 
stante  de  V'mfecüon  purulente. 
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Aucun  pansement  ne  peut  empêcher  toujours  l’infection  purulente.  Il 
faut  tenir  un  grand  compte  de  l’état  général,  de  l’alimentation,  do  l’in¬ 
fluence  d’un  air  salubre,  etc. 

L’heure  ôtant  dejh  très-avancée,  M.  Le  Fort  remet  la  suite  de  son  dis¬ 
cours  à  la  prochaine  séance. 

M.  Pasteur  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  attendre,  avant  d’accepter 
les  déductions  do  M.  Le  Fort,  qu’il  ait  lui-même  exposé  les  résultats  nou¬ 
veaux  de  ses  recherches  actuelles.  Il  espère  montrer  que  la  doctrine  des 
germes  doit  être  resijectéo  dans  les  théories  médicales  et  chirurgicales, 
et  qu’elle  doit  être  prise  en  considération  sérieuse  dans  les  applications 
pratiques.  Les  faits  cités  par  M.  Le  Port,  relativement  aux  résultats  don¬ 
nés  par  le  pansement  ouvert,  loin  d’être  opposés  il  la  doctrine  de  M.  Pas¬ 
teur,  la  conflrmont,  au  contraire,  ainsi  que  M.  Pasteur  espère  le  démontrer. 
Suivant  lui,  un  chirurgien,  en  lavant  une  plaie  avec  une  éponge  imbibée 
d’eau,  introduit  dans  l’organisme  des  milliers  de  germes;  or,  il  sufllt  d’un 
germe  microscopique  pour  infecter  l’économie  et  l’inonder,  pour  ainsi  dire, 
de  pus.  Si,  dans  un  petit  coagulum  sanguin,  se  dépose  le  moindre  germe 
microscopique,  c’est  un  germe  de  mort  qui  est  introduit  dans  l’organisme. 
Encore  une  fois,  M.  Pasteur  demande  que  l’Académie  veuille  bien  surseoir 
il  son  jugement,  jusqu'à  ce  qu’il  ait  exposé  les  nouveaux  résultats  de  ses 
recherches,  qui  démontreront,  suivant  lui,  le  bien  fondé  de  sa  doctrine. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 


Séance  du  22  février  1878  ;  présidence  de  M.  Lannic. 


Arthropathics  consecutives  aux  altérations  aiguës  de  la 
nioeilc.  —  M.  Vallin  relève  l’opinion  exprimée  avec  une  grande  ré¬ 
serve  par  M.  Ernest  Besnicr,  dans  la  dernière  séance,  à  savoir  :  que 
l’étude  des  arthropathies  d’origine  spinale  éclairera  peut-être  un  jour  la 
nature  du  rhumatisme.  M.  Vallin  rappelle  que  John  Mitchell,  qui  le  pre¬ 
mier  observa  les  troubles  trophiques  à  la  suite  des  lésions  nerveuses  et 
médullaires,  ne  craignait  pas  de  dire  dès  1831  :  «  Le  rhumatisme  n’est 
qu’une  myélite  à  manifestations  arthropathiques.  »  Même  aujourd’hui, 
l’exagération  est  excessive;  mais  la  question  pourrait,  à  la  rigueur,  se 
poser  devant  des  cas  analogues  à  celui  de  M.  Rendu.  Jadis  beaucoup 
d'arthropathies  spinales  étaient  confondues  avec  le  rhumatisme,  mais 
depuis  lus  travaux  de  M.  Charcot  il  existe  un  ensemble  do  signes  qui 
rendent  le  diagnostic  d’ordinaire  facile. 

M.  Vallin  cite  à  l’appui  un  cas  de  myélite  diffuse  subaiguë,  avec  atro¬ 
phie  portant  plus  particulièrement  sur  les  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures;  la  paraplégie  était  complète.  Le  troisième  jour,  survint  au 
sacrum  un  decubitus  ucutus  avec  mortification  très-rapide,  le  sacrum  fut 
dénudé  et  la  mort  eut  lien  au  bout  de  deux  mois  par  infection  purulente. 
Le  trentième  jour,  apparurent  une  hydarthrose  des  deux  genoux,  des  rou¬ 
geurs  au  cou-de-pied  et  à  la  malléole  externe.  La  coïncidence  de  ces  ar¬ 
thropathies  avec  un  œdème  considérable  des  membres  paralysés,  avec  des 
phlyctènes  à  sérosité  rougeâtre  au  dos  et  à  la  plante  du  pied  loin  de  toute 
pression,  la  dégénérescence  graisseuse  complète  et  précoce  de  tous  les 
muscles  de  la  moitié  inférieure  du  corps,  la  limitation  de  ces  lésions  aux 
membres  paralysés,  tout  cet  ensemble  de  caractères  indiquait  sufllsam- 
ment  ici  la  nature  trophique  des  désordres  articulaires. 

Cysticerqaes  du  cerveau.  —  M.  Lahoulbène  présente  un  cerveau 
qui  lui  a  été  envoyé  par  M.  le  docteur  Rames  (d’Aurillac).  C’est  le  cer¬ 
veau  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  qui,  à  la  suite  d’accès  épileptiformes, 
est  rapidement  tombée  dans  le  coma  et  a  succombé.  Cette  femme,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  voyait  tous  les  objets  en  bleu.  A  l’autopsie,  on  a 
trouvé  des  altérations  nombreuses  à  la  surface  du  cerveau  et  particulière¬ 
ment  un  certain  nombre  de  oysticerques  qui  s’y  étaient  creusé  des  loges. 
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Ce  cerveau  et  ces  cysticerques  seront  eîcaminés  avec  le  concours  de  M.  Da- 
vaine  et  M.  Laboulbène  communiquera  ultérieurement  les  résultats  de 
cet  examen. 

liocalisations  cérébrales.  —  M.  GoueuENHEiM  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  anciennement  tuberculeux, 
devenu  alcoolique,  qui,  b,  la  suite  d’une  chute,  fut  pris  d’une  monoplégie 
inférieure  du  côté  gauche  ;  il  ne  présenta  pas  de  troubles  de  la  sensibilité, 
l’intelligence  était  intacte.  Il  entra  à  l’hôpital  le  12  février;  pendant  les 
jours  qui  suivirent  son  entrée,  il  eut  du  délire  alcoolique.  La  paralysie, 
qui  n’existait  que  dans  une  jambe  et  fqui  semblait  devoir  disparaître,  re¬ 
parut  et  gagna  le  bras.  En  même  temps,  la  température  s’éleva,  le  ma¬ 
lade  tomba  dans  une  résolution  complète  et  succomba  en  présentant  tous 
les  caractères  d’une  apoplexie. 

En  présence  de  cette  monoplégie  limitée  d’abord  au  membre  inférieur, 
M.  Gquguenhoim  diagnostiqua  une  lésion  corticale  localisée  il  l’extrémité 
supérieure  de  la  frontale  ascendante.  Quant  à  la  nature  do  la  lésion,  il 
était  impossible  de  la  déterminer. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  en  effet,  une  lésion  limitée  îi  la  frontale  as¬ 
cendante  et  au  lobe  paracentral;  cette  lésion  était  une  méningite  proba¬ 
blement  de  nature  tuberculeuse.  C’est  ce  que  déterminera  l’examen  his¬ 
tologique  qui  sera  fait  ultérieurement. 

M.  Luys  trouve  le  tait  de  M.  Gouguenheim  intéressant  ïi  plusieurs 
points  de  vue  :  d’abord  il  porte  en  lui  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de 
cette  opinion,  aujourd’hui  généralement  admise,  malgré  les  objections 
de  M.  Brown-Sequard,  qu’une  monoplégie  de  cause  cérébrale  se  produit 
toujours  du  côté  opposé  è.  la  lésion.  Il  rappelle,  il  ce  sujet,  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  h  la  Société  de  biologie  entre  MM.  Brown-Sequard,  Charcot 
et  lui-même  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  années  1875  et  1876).  En 
second  lieu,  dans  ce  cas,  la  lésion  est  exclusivement  localisée  à  la  frontale 
ascendante  et  au  lobe  paracentral,  c’est-b-dire  b  une  région  essentielle¬ 
ment  motrice.  C’est  là,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  une  nouvelle  conlir- 
mation  des  faits  communiqués  par  M,  Luys,  de  dégénérescence  do  cette 
même  région  chez  d’anciens  amputés  de  jambe.  Enfin,  cette  pièce  est 
une  nouvelle  preuve  b  l’appui  de  cette  assertion  de  M.  Luys  que  le  lobe 
paracentral  est  plus  développé  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

M.  Luys,  b  l’occasion  du  fait  de  M.  Gouguenheiu,  communique  le  fait 
suivant  qui  appartient  b  M.  de  Beauvais,  médecin  de  la  prison  de  Mazas  ; 
un  détenu  reçoit  sur  te  côté  droit  de  la  tête  un  coup  de  tesson  de  bou¬ 
teille  qui  détermine  une  fracture  de  la  région  temporale,  dans  un  point 
correspondant  exactement  b  la  partie  médiane  du  sillon  de  Rolando.  Cet 
individu  a  présenté  une  monoplégie  brachiale  du  côté  opposé.  Ce  bras 
paralysé  est  devenu  le  siège  d’une  atrophie  musculaire  b  marche  aiguë. 
Le  malade  est  aujourd%ui  en  voie  do  guérison.  M.  de  Beauvais  doit  en 
publier  l’observation. 

Ulcérations!  tnbercnlenses  de  la  langue.  —  M.  Millaro  pré¬ 
sente  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  atteint  d’une  ulcération  tu¬ 
berculeuse  de  la  pointe  de  la  langue. 

Le  diagnostic  n’est  pas  douteux;  cette  ulcération,  quia  commencé  b 
apparaître  au  mois  de  décembre,  présente  tous  les  caractères  si  bien 
décrits  par  MM.  Isambert,  Féréol,  Bucquoy,  Fournier,  etc.,  et  le  malade 
offre,  d’ailleurs,  aux  deux  sommets,  des  signes  manifestes  do  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire.  M.  Millard  a  très-peu  de  confiance  dans  l’elBcaoité 
des  topiques  en  pareil  cas;  cependant,  il  demande  l’avis  do  ses  collègues 
sur  l’emploi  de  ces  derniers, 

M.  Féréol  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  la  lésion  est  plus  dissé¬ 
minée  qu’elle  ne  l’est  habituellement. 

H  présente,  de  son  côté,  une  pièce  moulée  avec  beaucoup  de  talent 
par  M.  Jumelin,  et  qui  représente  des  ulcérations  tuberculeuses,  non  plus 
de  la  langue,  mais  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine.  Le  point 
de  départ  de  cette  ulcération  parait  avoir  été  la  muqueuse  gingivale, 
au  niveau  de  la  dernière  molaire  du  côté  gauche.  Cette  pièce  a  été  moulée 


sur  une  femme  de  trente  ans,  qui  présente  également  des  signes  non 
douteux  du  côté  du  sommet. 

M.  Constantin  Paul  a  observé  un  cas  absolument  semblable  b  celui 
que  vient  de  présenter  M.  Millard.  Dans  ce  cas,  le  tubercule  s’éliminait 
et  les  ulcérations  se  cicatrisaient.  Il  a  ainsi  observé  sept  tubercules  qui 
ont  guéri  spontanément.  Aussi,  a-t-il  renoncé  b  l’emploi  des  topiques. 
C’est  encore  l’hyposulfite  de  soude  en  solution,  b  5  pour  100,  qui  parais¬ 
sait  lui  donner  les  meilleurs  résultats. 

M.  Lailleu  fait  observer  que  ces  ulcérations  tuberculeuses  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  sont  extrêmement  douloureuses,  et  qu’b  ce  point  de  vue 
les  applications  d’iodoforme  sont  utiles.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  un 
fait  qui  n’a  pas  encore  été  signalé  :  celui  d’une  tuberculose  miliaire, 
galopante,  de  toute  la  cavité  buccale.  Aucun  traitement  n’est  parvenu  b 
soulager  ce  malade,  qui  a  succombé  en  l’espace  de  six  mois,  dans  des 
soulfrances  atroces,  b  une  phthisie  galopante. 


SOCIÉTÉ  UE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  13  février  1878  ;  présidence  de  M.  Mayet. 

Des  injections  sons-entanées  de  ehlorofornic.  —  M.  Con¬ 
stantin  Paul  a  obtenu  récemment  un  remarquable  succès  avec  les  injec¬ 
tions  de  chloroforme,  dans  un  cas  de  sciatique  invétérée.  Ces  injections 
ont  fait  disparaître  la  douleur  et  ne  se  sont  pas  accompagnées  d’accidents. 

M.  Dujaruin-Beaumetz  continue  ses  recherches  sur  les  injections  sous- 
cutanées  de  chloroforme  ;  depuis  qu'il  les  pratique  plus  régulièrement,  il 
n’observe  plus  d’accidents  locaux,  et  si  ceux-ci  surviennent,  c’est  que 
l’injection  a  été  mal  faite.  Il  faut  apporter  au  manuel  opératoire  la  plus 
grande  attention,  et  c’est  Ib,  peut-être,  la  circonstance  qui  empêchera  ces 
injections  de  se  généraliser.  Il  faut  surtout  éviter,  une  fois  la  canule 
pincée  dans  le  tissu  cellulaire,  do  piquer  la  face  profonde  du  derme  par  sa 
face  inférieure,  en  introduisant  la  seringue  sur  la  canule:  dans  ce  cas  on 
obtient  une  eschare. 

Au  point  de  vue  des  effets  généraux,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  observé 
qu’avec  4  b  6  grammes  de  chloroforme ,  injectés  en  une  seule  fois,  il 
obtient  le  sommeil,  non  pas  le  sommeil  anesthésique,  mais  un  calme  et 
un  repos  plus  ou  moins  profond  qui  se  produit  fort  tardivement,  c’est- 
b-dire  quatre  b  sept  heures  après  l’injection,  et  se  prolonge  quelquefois 
fort  longtemps,  un  jour  ou  deux.  Les  alcooliques  et  les  hystériques  sont 
beaucoup  plus  rebelles  b  l’action  du  chloroforme,  et  il  faut  porter,  chez 
eux,  les  doses  b  10  et  12  grammes  pour  produire  les  mômes  effets.  En 
résumé,  le  chloroforme  ainsi  introduit  dans  l’économie  produit  les  effets 
du  chloral,  et  pénètre  très-lentement  dans  l’économie.  Ces  injections,  b 
l’inverse  de  celles  d’éther,  amènent  une  diminution  du  pouls  et  de  la  tem¬ 
pérature. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pratique  ces  injections  dans  le  tissu  cellulaire 
du  dos,  et  met  2  grammes  de  chloroforme  par  piqûre. 

Ergotinine.  —  M.  DujAnoiN-BEAUMETZ  présente,  de  la  part  de 
M.  Tanret,  des  solutions  d’ergotinine  cristallisée,  pour  injections  sous-cu- 
tanées,  et  un  sirop  d’ergotinine  ;  après  avoir  rappelé  les  caractères  phpiques 
et  chimiques  que  présentait  cet  alcaloïde,  ii  ajoute  qu’il  a  expérimenté 
cette  substance  dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  En  injections 
sous-cutanées,  cet  alcaloïde,  lorsqu’on  dépassait  la  dosede5milligr.ammes, 
déterminerait  toujours  des  coliques  et  des  vomissements  ;il  produirait  aussi 
une  diminution  notable  dans  les  hémorrhagies,  mais  l’action  ne  serait  pas 
immédiate,  elle  se  produirait  dans  les  douze  b  vingt-quatre  heures  qui  sui¬ 
vent  l’injection  sous-cutanée.  Ces  dernières  ne  déterminent  d’ailleurs  aucun 
accident  local. 

Traitement  de  la  sciatique.  —  M.  Constantin  Paul  a  employé 
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contre  la  sciatique,  outre  les  cautérisations,  le  traitement  dit  du  Bourreau 
de  Lyon,  tjui  consiste  à  appliquer  de  la  poix  autour  du  me  mbre. 

Les  frictions  de  térébenthine  lui  ont  donné  surtout  de  bons  résultats. 
L’électricité  par  les  courants  continus  ne  lui  a  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants. 

M.  Henry  Guéneau  de  Mussy  recommande  une  pratique  angiaise  ré¬ 
pandue  :  c’est  d’appliquer,  le  long  du  nerf  sciatique,  de  la  fleur  de  soufre 
et  de  maintenir  le  tout  avec  une  bande  de  flanelle. 

M.  Bugquoy  signale,  à  ce  propos,  la  oonflance  absolue  de  certains  ma¬ 
lades  en  l’action  de  cette  fleur  de  soufre,  qu’ils  appliquent  contre  les  reins 
et  sur  les  pieds. 

M.  b'ÉuÉOL  vante  ies  effets  obtenus  dans  le  traitement  de  la  sciatique 
par  la  douche  écossaise. 

M.  Edouard  Labbé  conseille,  dans  le  même  cas,  les  bains  tiédes  pro¬ 
longés. 

Sparadrap  au  cinabre.  —  M.  Vidal  met  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété  un  sparadrap  rouge,  qu’il  emploie  depuis  plusieurs  années  pour  le 
traitement  des  ulcérations  scrofuleuses  et  de  l’ecthyma.  Dans' cette  der¬ 
nière  affection,  si  souvent  entretenue  parles  inoculations  successives  que 
font  les  malades  en  se  grattant,  l'emplâtre  recouvrant  les  surfaces  malades, 
les  mettant  â  l’abri,  est  iilus  utile  que  les  pommades.  Il  est  siccatif  et,  en 
cinq  ou  six  jours,  fait  cicatriser  les  ulcérations  ectliymateuses.  Sa  com¬ 
position  a  beaucoup  de  rapports  avec  celle  de  la  pommade  au  minium  et 
au  cinabre  employée  autrefois  pour  le  pansement  des  ulcères  scrofuleux. 
En  voici  la  formule  : 

Pr.  :  Emçlâtre  diachylon .  26e,00 

Minium .  2e,50 

Cinabre .  lg,S0 

F.  S.  A.  un  sparadrap. 
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Sar  le  traitement  de  l’hygro- 
ma  prérotiilien  par  le  thermo¬ 
cautère.  —  Le  docteur  Paul  Rauge 
rend  compte  de  la  pratique  de  Daniel 
Molliôre  pour  le  traitement  de  l’hy- 
groma  par  le  thermo-cautère.  Voici 
comment  procède  l’habile  chirur¬ 
gien  de  Lyon  :  le  couteau  du  ther¬ 
mo-cautère  étant  porté  au  rouge 
blanc,  on  sectionne  d’abord  la  peau 
jusqu’à  la  paroi  do  la  tumeur,  qui 
doit  Être  mise  à  nu  d’un  seul  coup. 
Il  faut,  autant  que  possible,  exécu¬ 
ter  ce  premier  temps  de  l’opération 
avec  rapidité,  car  c’est  le  seul 
moment  véritablement  douloureux. 
Dans  un-  second  temps,  l’enveloppe 
kystique  étant  découverte,  et  la 
lame  de  platine  étant  touj  ours  main¬ 
tenue  â  une  haute  température,  on 


plonge  dans  la  cavité  par  une  ponc¬ 
tion  brusque,  et  la  paroi  est  incisée 
largement  par  le  tranchant  du  cou¬ 
teau.  Si  le  contenu  est  complète¬ 
ment  fluide,  ou  voit  aiors  le  liquide 
s’échapper  en  partie,  et  quelques 
pressions  latérales  sumsent  pour  en 
achever  l’évacuation.  Si,  au  con¬ 
traire,  la  poche  renferme  des  ma¬ 
tières  plus  ou  moins  épaisses,  mé¬ 
langées  de  caillots,  de  fausses  mem¬ 
branes  ou  do  débris  fibrineux,  il  faut 
la  vider  aussi  complètement  que 
possible. 

On  n  eu  soin  de  laisser  pendant 
Ce  temps  revenir  â  la  température 
rouge  sombre  j  pour  cela  il  a  suffi 
de  ralentir  un  peu  les  mouvements 
d’insufllation.  On  plonge  alors  la 
lame  dans  la  poche  désormais  vi- 
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dée,  et  l’on  touche  successivement 
les  différents  points  de  la  surface 
interne,  de  façon  à  en  modiûep 
tonte  l’étendue. 

Si  on  voij;  la  nécessité  de  prati- 
(jner  des  contre-ouvertures  desti¬ 
nées  h  permettre  l'écoulement  ul¬ 
térieur  des  liquides,  on  peut  du 
même  coup,  et  sans  retirer  l’instru¬ 
ment  do  la  cavité,  faire  une  ou 
plusieurs  perforations  de  dedans  en 
dehors.  Le  pansement  immédiat 
consiste  tout  simplement  en  appli¬ 
cations  réfrigérantes,  compresses 
d’eau  fraîche,  éponges  mouillées. 
Le  membre  est  immédiatement  dé¬ 
posé  dans  une  gouttière,  où  on  l’im- 
mohilise  d’une  façon  parfaite.  Plus 
tard,  on  pouri'a  favoriser  la  chute 
des  eschares  et  le  nettoiement  de 
la  plaie  par  de  simples  cataplas¬ 
mes  de  farine  de  lin,  réprimer  par 
le  contact  du  nitrate  d’argent  les 
bourgeons  exubérants,  soutenir  et 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie 
avec  quelques  bandelettes  de  dia- 
chylon,  en  recommandant  toujours 
l’immobilité  jusqu’à  cicatrisation 
complète. 

Cinq  observations  terminées  par 
la  guérison  montrent  les  avantages 
de  cette  méthode.  (  Thèse  de  Paris, 
3  novembre  1877,  n»  48fi.) 

lUétliode  curative  de  l’ongle 
incarné  sans  operation.  — 

L’objectif  de  la  méthode  de  M.  Bou- 
chaud  est  de  faire  disparaî  tre,  à  l’aide 
de  l’écartement  et  de  la  compres¬ 
sion,  l’ulcération  et  l’engorgement 
des  parties,  de  manière  à  rendre 
les  bords  de  l’ongle  entièrement 
libres,  puis  à  permettre  à  ceux-ci  de 
reprendre  leur  forme  normale. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  suffît  de 
faire  usage  d’un  demi-cylindre  dont 
les  deux  bords,  taillés  obliquement, 
s’appuient  sur  la  partie  interne  des 
bourrelets.  A  cet  effet,  M.  Bouchaud 
s’est  servi  do  liège.  La  moitié  d’un 
bouchon  ordinaire  convient  très- 
bien  ;  lorsque  le  demi-cylindre  est 
en  place,  on  le  fixe  solidement  à 
l'aide  de  bandelettes  do  diaohylon. 
Four  que  la  peau  ne  soit  pas  lésée, 
il  faut  arrondir  avec  soin  les  angles, 
surtout  en  arrière,  où  la  chaussure 
tend  à  refouler  Pappareil.  On  est 
même  parfois  obligé  de  protéger  la 
peau  au  niveau  de  la  matrice  de 
l’ongle  avec  quelques  plaques  de 
diaebylon. 

Ce  demi-cylindre,  d’une  exécu¬ 


tion  facile,  est  parfois  difficilement 
maintenu  en  place,  mais  il  forme 
surtout  une  saillie  considérable  au- 
dessus  de  l’orteil,  et,  dans  ce  cas, 
le  pied  ne  pourrait  plus  entrer  dans 
une  chaussure  qui  ne  serait  pas 
très-large.  Aussi  M.  Bouchaud 
a-t-il,  dans  ce  cas,  remplacé  le  lié^e 
par  du  zinc.  Ce  demi-cylindre  doit 
dépasser  les  limites  de  l’ongle,  et  à 
la  face  interne  de  chacun  de  ses 
bords  on  colle  un  prisme  en  liège, 
destiné  à  reposer  sur  le  bourrelet 
et  taillé  convenablement  à  cet  effet. 
Deux  trous  latéraux  permettent  de 
le  fixer  dans  le  sons  transversal 
avec  de  petits  liens,  et,  pour  l’em¬ 
pêcher  d’être  repoussé  en  arrière, 
un  trou  antérieur  donne  attache  à 
un  lien  double,  qui  passe  sous  l’or¬ 
teil  et  va  contourner  la  première 
phalange,  après  qu’on  a  lait  un  pre¬ 
mier  nœud.  Ces  liens  sont  enduits 
de  cire,  afin  qu’ils  aient  peu  de 
tendance  à  se  déplacer. 

Pour  empêcher  l’appareil  de  pen¬ 
cher  d’un  côté  ou  de  l’autre  et  de 
se  déplacer,  on  a  le  soin  do  faire 
le  demi-cylindre  de  zinc  assez  grand 
pour  qu’il  embrasse  la  moitié  posté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  phalange, 
tout  en  restant  étroit  en  avant. 
Celte  dernière  partie  porte  inférieu¬ 
rement  deux  prismes  en  liège,  qui 
doivent  agir  sur  les  bourrelets;  en 
arrière  est  collé  un  demi-anneau  en 
liège  que  l’on  taille  à  volonté,  sui¬ 
vant  lu  forme  de  l’organe  à  recou¬ 
vrir,  de  telle  sorte  que  l’appareil, 
mis  en  place,  reste  parfaitement  im¬ 
mobile.  Deux  liens  latéraux  contri¬ 
buent  à  maintenir  cette  immobilité, 
un  troisième  lien  antérieur  empêche 
l’appareil  de  se  porter  en  arrière. 

L’appareil  une  fois  en  place,  on 
en  doit  surveiller  et  diriger  l’ac¬ 
tion,  veiller  à  ce  que  la  pression 
ne  porte  que  sur  les  bourrelets. 
Pour  que  cette  pression  produise 
son  effet  voulu,  il  faut,  au  début 
surtout,  repousser  les  bourrelets  de 
chaque  côté,  en  refoulant  dans  les 
sillons  un  peu  de  ouate  sur  laquelle 
les  prismes  reposent  en  grande 

La  pression  doit  être  modérée, 
mais  suffisante  néanmoins.  Le  meil¬ 
leur  guide  à  ce  sujet  est  de  consulter 
les  sensations  du  malade  et  d’éviter 
toute  souffrance.  Une  compression 
un  peu  forte  est  bien  supportée  vers 
la  Qn  du  traitement,  mais,  au  début, 
il  n’est  pas  rare  qu’on  soit  obligé 


de  relâcher  un  peu  le  bandage.  Il 
est  indispensable  que  l’orteil,  muni 
de  son  appareil,  ne  soit  point  gêné 
par  la  chaussure,  qui  devra  être 
largo  et  souple. 

Sous  l’influence  seule  d’une  com¬ 
pression  douce  et  de  l’immobilité, 
fa  plaie  se  cii-atrise. 

M.  Bouchaud  a  appliqué  cet  ap¬ 
pareil  chez  vingt-trois  sujets  atteints 
d’incarnation  de  l’ongle,  avec  un 
succès  à  peu  prés  constant.  Dans 
deux  cas  seulement  il  y  a  eu  réci¬ 
dive  par  suite  de  la  négligence  des 
malades  qui  n’ont  fait  qu’un  traite¬ 
ment  incomplet.  (Archives  de  mé¬ 
decine,  octobre  1877,  et  Gazette  des 
hôpitaux,  février  1878,  p.  107.) 


Effets  du  percliloruro  de 
fer  sur  l’utérus.  —  Dans  la 
séance  do  \’ Obstétrical  Society  of 
London,  du  2  janvier  dernier,  le 
docteur  Herman  présenta  l’utérus 
d’une  femme  morte  d’hémorrhagie 
post  partum.  Le  médecin  ordinaire 
avait  fait  dans  l’organe  une  injec¬ 
tion  avec  une  solution  de  perchlo- 
rure  de  for  (1  partie  pour  4  parties 
d’eau).  Mais  l’effet  produit  ne  fut 
que  temporairejon  introduisit  alors 
dans  l’utérus  un  tampon  imbibé 
d’une  solution  saturée  de  perchlo- 

La  pièce  fait  bien  voir  la  diffé¬ 
rence  d’effet  do  la  solution  faible  et 
de  la  solution  saturée.  La  partie  su¬ 
périeure  do  l’organe,  qui  a  été  bai¬ 
gnée  par  la  solution  faible,  parais- 
saitjà  l’œil  nu,  exempte  d’altération, 
bien  que  les  réactifs  chimiques  don¬ 
nassent  la  preuve  qu’elle  avait  été  en 
contact  avec  le  fer.  La  partie  infé¬ 
rieure  de  l’organe,  qui  seule  avait 
été  touchée  par  la  solution  concen¬ 
trée,  était  noire,  dure  et  corrodée  ; 
cette  altération  occupait  les  trois 
quarts  internes  de  l’épaisseur  de  la 
paroi  utérine. 

Dans  le  cours  de  la  discussion 
qui  suivit  cette  communication,  le 
docteur  Barnes  dit  qu’avant  de  faire 
l’injection,  il  faut  enlever  les  caillots 
de  l'utérus.  Il  faut  aussi  porter  la 
pointe  de  la  canule  jusqu’au  fond 
do  cet  organe,  et  pour  cela  intro¬ 
duire  la  main  dans  la  cavité,  et  se 
guider  sur  elle.  Une  solution  de 
1  partie  do  perchlorure  pour  4  par¬ 
ties  d’eau  est  d’une  force  convena¬ 
ble  ;  on  peut  en  employer  une  plus 
concentrée,  si  besoin  e^t  ;  mais  elle 


ne  devrait  pas  être  escharotique.  Ce 
moyen  d’hemostase  a  reçu  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience  et  a  sauvé  bien 
des  fois  la  vie.  Le  fait  sur  lequel 
on  doit  se  baser  pour  l’employer 
est  la  possibilité  de  provoquer  l’ac¬ 
tion  réflexe.  Lorsqu’elle  est  impos¬ 
sible,  il  faut  avoir  recours  au  per- 
chloruro.  [Brit.  Med.Joum.,  2  février 
1878,  p.  157.) 

De  la  rectotomie  linéaire. 

—  Inspiré  par  M.  le  professeur 
Verneuil,  le  travail  de  M.  le  docteur 
’Tison  contient  le  résumé  de  vingt- 
huit  observatious,  dont  huit  nou¬ 
velles  sont  empruntées  è  la  thèse 
de  Ciron  (1875). 

Dans  ces  cas,  l’opération  a  été 
pratiquée  avec  l’écraseur  linéaire, 
le  galvano-cautère  ou  le  thermo¬ 
cautère. 

Six  fois,  elle  fut  pratiquée  pour 
des  rétrécissements  cancéreux,  mais 
alors  elle  n’était  que  palliative,  et 
a  toujours  infiniment  soulagé  les 
malades. 

Dans  la  plupart  des  autres  cas, 
elle  fut  employée  contre  les  rétré- 
cissemeuts  dus  au  syphilome  ano- 
rectal,  parmi  lesquels  il  y  eut  douze 
guérisons  complètes. 

Aussi  le  docteur  Tison  conclut-il, 
avec  son  illustre  maître,  que  la  rec¬ 
totomie  linéaire  exerce  la  plus  heu¬ 
reuse  influence  sur  le  syphilome 
rectal,  et  le  fait  même  disparaître 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 
[Thèse  de  Paris,  1877.) 


Du  traitement  de  l’bydro- 
céle  congénitale  par  lesinjec- 
tions  d’alcool.  —  Le  docteur 
François  Labat  a  observé,  dans  le 
service  du  docteur  Lonnelongue,  les 
bons  effets  que  l’on  obtient  dans 
la  cure  de  l’hydrocèle  congénitale 
par  les  injections  d’alcool,  en  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Monod. 

On  procède  de  la  manière  sui- 

Avec  une  seringue  à  injections 
sous-cutanées,  on  retire  1  gramme 
de  la  sérosité  contenue  dans  l’hy¬ 
drocèle,  et  l’on  injecte,  avec  la 
même  seringue,  1  gramme  d’alcool. 
On  fait,  pendant  ce  temps,  une  com¬ 
pression  sur  le  canal  inguinal,  que 
l’on  prolonge  quelques  minutes 
rès  l’injection  alcoolique.  (Thèse 
■  Paris,  19  novembre  1877, 
n»  608.) 


« 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Pleurésie  chronique.  Un  cas  de  pleurésie  chronique  exsudative,  guérie  par 
la  diète  lactée.  Antonio  Curci  (Lo  Sperimentale,  février  1878, 
p.  176). 


Croup  laryngé  guéri  çar  le  tubage  du  larynx,  par  le  docteur  Allexich 
(Gaz.  tned.  ital.  provincie  Venete,  23  février  1878,  p.  57). 

De  la  médication  antiseptique  au  moyen  de  l’acide  pliéniquo  en  obsté¬ 
trique,  par  lo  docteur  L.  Bergesio  (L’Osservatore,  19  février  1878. 
p.  113).  % 


Résection  presque  totale  du  sternum  pour  carie  syphilitique,  pueumodi,ij, 
consécutive,  mort,  autopsie,  par  le  docteur  Gallardo  (Cronica  mcdico- 
quirurgica  de  la  7/aéaua,  janvier  1878,  p.  4). 

Œsophagotomie  dans  les  cas  de  corps  étrangers  dans  l’œsophage,  par  lo 
professeur  Langenbeck  (Berliner  Klin.  Wochenschr.,  17  et  24  décem¬ 
bre  1877). 

Trachéotomie  dans  la  diphthérie.  Résultats  statistiques  de  567  cas  de 
diphtliérie  entrés  dans  les  salles  du  professeur  Langi  nbeck,  du  1®' jan¬ 
vier  1870  au  31  janvier  1876,  par  Krônlein  (Archiv  für  klin.  Chinirgie, 


Acide  lactique  employé  en  injections  sous-cutanées  dans  le  traitement  des 
tumeurs  cancéreuses,  par  Th.  Gier  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
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Congrès  international  des  sciences  médicales.  —  La  sixième  ses¬ 
sion  a  constitué  son  comité  et  a  désigné  M.  Donders,  d’Utrecht,  comme 
président  et  M.  le  docteur  Guye,  d’Amsterdam,  comme  secrétaire. 

Le  comité  a  désigné  Amsterdam  comme  siège  du  Congrès. 

Le  Congrès,  exclusivement  soientillque,  durera  une  semaine; il  s’ouvrira 
le  dimanche  8  septembre  1879. 

Les  langues  ofRcielles  seront  le  français  et  l’allemand. 

Toutes  les  communications  relatives  soit  au  Congrès,  soit  aux  ques¬ 
tions  qui  pourront  faire  l’objet  de  ses  deliberations,  seront  reçues  avec 
reconnaissance  par  le  comité.  Elles  devront  lui  être  adressées  avant  le 
1”  juin  1878,  époque  è.  laquelle  le  comité  fixera  définitivement  les  statuts 
et  le  programme,  et  nommera  les  rapporteurs. 


Banquet  annuel  de  l’internat.  —  Par  suite  d’une  décision  prise  au 
dernier  banquet  des  internes  en  médecine  do  Paris,  le  banquet  annuel, 
qui  avait  ordinairement  lieu  dans  les  premiers  jours  de  mars,  sera  différé 
cette  année  jusqu’au  18  mai,  afin  de  concorder  avec  l'époque  du  banquet 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Eugène  Bermond,  à  Bordeaux.  —  Le  doc¬ 
teur  Miguaux,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  îi  Alger.  —  De 
Rochas,  à  Paris.  —  Le  docteur  Loustalc^,  è.  Dax.  — Le  docteur  Edgard 
Magnaud,  h  Villcneuve-sur-Lot.  —  Lo  docteur  Meuvret,  h  Billy-sur-Üisy 
(Nièvré).—  Le  docteur  Lebert,  h  Vendôme. 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Etnile  clinique  sur  le  ferrocyannre  de  potassium  ( 

Par  M.  le  professeur  J.  Rf.gxauld 
et  M.  le  docteur  G.  IIayem,  médecin  de  l'iiépilal  de  Ménilmonlant. 

Les  instruments  de  la  médication  ferrugineuse  ont  joui  tour  à 
tour  d’un  tel  crédit,  qu’il  est  généralement  admis  que  les  combi¬ 
naisons  du  fer,  dont  regorgent  nos  formulaires,  constituent  toutes 
des  médicaments  actifs,  et  ne  différant  enirc  eux  que  par  des 
nuances.  Il  est  vrai  que  de  temps  à  autre  la  vogue  s’attache  de 
préférence  à  quelques  préparations,  mais  les  autres  ne  cessent 
jamais  d’ôtre  prescrites  et  de  garder  des  partisans  convaincus 
par  leurs  observations  individuelles. 

Une  seule  série  de  combinaisons  échappe  à  cette,  règle  et  a  été 
exclue  jusqu’ici  de  la  thérapeutique,  c’est  celle  où  le  fer,  engagé 
dans  un  groupement  moléculaire  complexe,  le  ferrocyanogène, 
semble  traverser  l’économie  sans  laisser  aucune  trace  de  son 
passage  et  sans  contribuer  à  la  réparation  hématique.  Le  ferro- 
cyaiiure  de  potassium  [prussiale  jaune  de  potasse)  peut  être  en¬ 
visagé  comme  le  type  le  plus  anciennement  et  le  mieux  connu  des 
combinaisons  du  ferrocyanogèneCy’Pe,  radical  organo-métallique 
résultant  de  l’union  do  1  équivalent  de  fer  avec  3  équivalents  de 
cyanogène  ;  c’est  le  composé  qui  fera  l’objet  de  notre  étude.  Ce  beau 
sel  cristallise  magnifiquement,  il  est  facile  à  purifier,  peu  .sapidc, 
inolfeusif  à  haute  dose,  indéfiniment  tolérable,  et  pourtant, 
nous  le  répétons,  il  n’a  jamais  été  classé  parmi  les  ferrugineux. 
Quant  à  l’opinion  relative  à  l’inertie  de  ce  sel  comme  reconsti¬ 
tuant,  il  nous  a  été  impossible  de  préciser  son  origine  et  de 
trouver  la  trace  des  faits  cliniques  sur  lesquels  elle  est  fondée. 

Les  premiers  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  l’action  phy¬ 
siologique  du  ferrocyanurc  de  potassium  nous  paraissent  avoir 
expérimenté  sur  un  produit  mixte  (probablement  un  mélange  de 
ferrocyanure  et  de  cyanure  de  potassium),  car  ils  lui  ont  attribué 
des  propriétés  toxiques  dont  le  sel  pur  est  entièrement  dépourvu 
môme  quand  il  est  pris  à  des  doses  élevées  (expériences  de  Gazan, 
Coullon,  W.  Mœneven,  etc.).  Cette  croyance  parait  avoir  duré 
jusqu’à  l’époque  où  Darcet  fit  la  preuve  involontaire  de  son  in- 
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nocuité,  en  ingérant  par  erreur,  et  sans  nul  accident,  un  demi- 
litre  d’une  solution  aqueuse  de  ce  sel. 

Parmi  les  carantères  les  plus  intéressants  du  forrocyanure  de 
potassium,  on  doit  noter  qu’administré  par  la  voie  gastro-inlcs- 
tinale  ou  par  injection  directe  dans  le  sang,  il  apparaît  intact 
dans  diverses  sécrétions  et  en  particulier  dans  l’iirine.  Les  sels 
de  fer,  au  contraire,  à  raison  d’une  espèce  d’aflinité  pour  les 
matières  organiques  (Cl.  Bernard),  ne  passent  jamais  qu’eu  très- 
faible  proportion  dans  les  urines  ;  la  plus  grande  partie  reste 
toujours  fixée  dans  les  tissus  et  surtout  dans  le  t'oie  (Cl.  Bernard). 
Cette  propriété  du  forrocyanure  de  potassium  de  se  diffuser  dans 
les  liquides  de  l’économie  et  de  s’y  retrouver  à  l’aide  de  réactions 
aussi  précises  que  faciles  à  exécuter,  en  a  fait  un  agent  des 
plus  utiles  pour  les  études  sur  la  circulation ,  l’absorption  et  les 
sécrétions.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  si,  depuis  Wollnston, 
qui  paraît  avoir  signalé  le  premier  l’existenco  du  prussiate  de 
potasse  dans  l’urine  d’une  personne  soumise  à  l’action  de  ce  sel, 
nous  trouvons  une  longue  suite  de  savants  consacrant  son  impor¬ 
tance  par  de  nombreuses  expériences  sur  l’homme  et  sur  les 
animaux  ;  qu’il  nous  suffise  de  citer  les  noms  des  plus  illustres  : 
Tiedemann,  Magendie,  Marcet,  AVœbler,  Cl.  Bernard. 

Mais,  de  la  diffusion  du  ferrocyanurc  dans  les  humeurs,  de 
son  élimination  par  les  appareils  sécréteurs  et  spécialement  par 
le  rein,  est-on  en  droit  de  conclure  à  son  défaut  d’activité  comme 
ferrugineux  ?  L’opinion  régnante  sur  ce  sujet  est-elle  la  consé¬ 
quence  d’observations  médicales  attentives,  ou  se  déduit-elle 
de  probabilités  ?  Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  nos  recher¬ 
ches  bibliographiques  ne  nous  ont  pas  permis  de  répondre.  Nous 
voyons  bien  que  dans  les  traités  classiques  ce  sel  n’est  jamais 
inscrit  sur  la  liste  des  médicaments  ferrugineux  ;  que  plusieurs 
auteurs  se  bornent  à  le  passer  sous  silence  ;  que  d’autres,  avec 
Quéveiine,  le  citent  dubitativement  comme  ne  possédant  pas  les 
vertus  corroborantes  du  fer  ;  que  Gubler,  après  Bouchardat,  le 
mentionne  à  titre  de  diurétique.  M.  Mialbe  seul  est  très-explicite, 
mais  il  fait  une  démonstration  à  priori  :  «  Nous  affirmons,  dit-il, 
que  le  cyanure  de  fer  et  de  potassium  ne  peut  pas  avoir  d’action 
sur  la  chlorose,  car,  n’étant  pas  susceptible  d’être  décomposé  par 
les  alcalins  du  sang,  il  ne  saurait  régénérer  les  éléments  de  ce 
liquide.  »  Si  précise  que  soit  cette  affirmation,  elle  ne  saurait 
remplacer  l’observation  clinique,  seule  probante  en  pareille  ma- 
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llère  :  les  raisonnements  chimiques  expliquent  bien  rarement  l'ac¬ 
tion  des  médicaments  et  sont  encore  plus  impuissants  à  les  faire 
prévoir.  Il  faut  convenir,  du  reste,  que,  jusque  dans  ces  dernières 
années,  les  expériences  faites  au  lit  du  malade,  dans  le  but  de 
résoudre  ce  problème^  auraient  été  pou  concluantes,  car,  pour  un 
grand  nombre  de  médicaments  doués  de  ])ro])riétés  douteuses  et 
s’adressant  à  des  étals  morbides  dont  l’évolution  est  ossontielle- 
meut  lento,  il  est  aussi  difficile  de  prouver  l'inefficacité  de  certains 
agents  tbérapeutiques,  que  de  mettre  hors  de  contestation  l’acti¬ 
vité  de(|uclques  autres.  C’est  grâce  aux  méthodes  de  numération 
des  globules  et  d’appréciation  de  leur  valeur  eu  hémoglobine 
imaginées  par  l’iin  do  nous,  que  nous  avons  entrepris  une  rc- 
eberebe  qui,  sans  clics,  eût  été  impossible,  eu  raison  des  cas 
nombreux  de.  chlorose  confirmée  qu’il  eût  fallu  soumettre  à  un 
long  traitement  dont,  par  avance,  nous  avions  lieu  de  redouter, 
pour  nos  iiislades,  la  complète  inanité. 

Pour  étudier  l’action  Ibérapeutiquc  du  ferrocyanure  de  po¬ 
tassium,  nous  avons  choisi  deux  malades  atteintes  d’anémie  chlo¬ 
rotique  bien  accentuée. 

Comme  nous  avions  recueilli  un  certain  nombre  d’observations 
concernant  le  frailement  du  même  état  morbide  par  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  éprouvées,  nous  pouvions  espérer  que  la 
comparaison  des  modifications  du  sang,  sous  l’iiilluence,  d’une 
part,  du  ferrocyanure  de  potassium,  de  l’autre,  d’un  ferrugineux 
actif,  nous  permettrait  de  démontrer  la  faible  valeur  ou  même 
finactivité  du  premier  de  ces  médicaments. 

Les  faits  ont  répondu  à  notre  attente,  c’est-à-dire  que  l’adini- 
iiistration  du  ferrocyanure  n’a  déterminé  dans  le  sang  aucune 
des  modifications  caractéristiques  de  l’action  du  fer.  Rappelons 
tout  d’abord  quelles  sont  ces  modifications. 

Nous  en  avons  un  exemple  bien  typique  dans  l’observation 
suivante  : 

Dits.  I  (1).  —  R.  Ph.,  vingt-trois  ans,  fille  de  salle  dans  un 
restaurant.  Plntrée  le  21  septembre  1873,  salle  Saint-François, 
n°  3,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  suppléé  ])ar  M.  llayein. 

Cette  fille  est  restée  en  Savoie  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1874, 
époque  à  laquelle  elle  vint  directement  à  Paris. 


(1)  La  note  clinique  a  été  recueillie  par  M.  le  docteur  Hanot,  alors 
interne  du  service. 
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Dans  son  pays,  elle  travaillait  aux  champs;  elle  était  robuste, 
forte,  colorée,  d’une  santé  excellente.  A  Paris,  elle  fut  employée 
comme  fille  do  salle  dans  un  établissement  Duval;  son  service 
commençait  dès  le  matin  et  se  prolongeait  fort  avant  dans  la 
soirée.  Elle  ne  quittait  les  salles  du  restaurant  que  pour  aller  se 
coucher.  Bien  qu’elle  fût  convenablement  nourrie,  ses  forces  di¬ 
minuèrent  rapidement  ;  elle  perdit  peu  à  peu  les  fraîches  cou¬ 
leurs  de  son  teint,  se  sentit  fatiguée,  essoufflée  après  le  moindre 
travail,  et  ressentit  de  fréquents  battements  de  cœur. 

Au  mois  d’avril,  ses  règles,  jusque-là  régulières,  se  suppri¬ 
mèrent,  l’état  indiqué  précédemment  s’aggrava  peu  à  peu,  et 
cependant  la  malade  continua  à  travailler  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

Elle  entre  à  l'Hétel-Dieu  le  21  septembre,  exténuée  de  fatigue. 
Teinte  de  cire  de  tout  le  tégument  externe,  décoloration  profonde 
des  muqueuses;  les  lèvres  ont  la  même  couleur  que  les  parties 
voisines.  Céphalalgie  continuelle;  inappétence.  La  malade  dit 
qu’elle  a  maigri  beaucoup  depuis  trois  mois.  Aménorrhée  com¬ 
plète  depuis  avril.  , 

Léger  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps. 
Bruit  de  souffle  continu  avec  redoublement  musical  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Rien  à  noter  du  côté  des  autres  appareils. 

On  examine  le  sang,  le  22  septembre.  La  malade,  n’a  que 
22S6000  globules  rouges,  lesquels  sont  sensiblement  altérés,  et 
ne  représentent,  comme  richesse  globulaire,  que  -1  SCO 000  glo¬ 
bules.  La  valeur  moyenne  individuelle  d’un  globule  est  donc 
égale  à  0,65  (voir  le  tableau). 

On  soumet  la  malade,  dès  le  même  jour,  à  un  traitement  ferru¬ 
gineux  :  4  dragées  de  protochlorure  de  fer  ;  vin  de  quinquina. 

Ce  traitement  est  continué  les  jours  suivants,  et,  à  partir  du 
1"  octobre,  la  malade  prend  6  dragées  par  jour  en  deux  fois, 
avant  les  repas. 

>'  On  examine  sou  sang  d'une  manière  régulière.  Les  résultats 
de  CCS  observations  étant  dressés  sous  les  formes  de  trois  courbes 
graphiques,  nous  noterons  ici  exclusivement  les  principaux  faits 
cliniques. 

Le  7  octobre,  disparition  de  la  céphalalgie  et  diminution  sen¬ 
sible  de  la  fatigue.  L’appétit  revient;  le  visage  et  les  téguments 
sont  moins  pâles.  Mêmes  bruits  vasculaires  et  cardiaques. 

Le  15,  amélioration  continue  ;  la  coloration  du  visage  et  des 
muqueuses  s’accentue  encore  ; 

Le  25,  teint  franchement  rosé  dos  joues  et  des  lèvres  ;  appétit. 
Le  sommeil,  qui  était  léger,  est  devenu  profond  et  réparateur. 
Le  bruit  cardiaque  a  moins  d’intensité,  mais  on  entend  encore 
un  souffle  vasculaire.  La  malade  se  sent  forte;  elle  reprend  des 
allures  vives,  et  demande  à  sortir. 

On  la  retient  difficilement  à  l’hôpital  jusqu’au  7  novembre.  On 
a  ajouté  à  son  traitement  quelques  bains  sulfureux.  La  malade 
continue  le  même  traitement  au  dehors  d’une  manière  très- 
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rcguliôrc  (6  dragées  par  jour),  et  elle  vient  de  temps  à  outre  se 
faire  examiner. 

Elle  reste  pendant  quelques  mois  sans  travailler,  et  je  puis  la 
suivre  ainsi  jusqu’au  15  juin  1877,  e’est-à-dire  jusqu’au  moment 
d’une  guérison  complète  et  définitive. 

Le  14  janvier,  lors  de.  mon  dernier  examen,  elle  a  beaucoup 
engraissé;  elle  est  coloi’ée,  vigoureuse  et  en  apparence  bien 
porlanle.  Cependant  les  sillons  du  visage  sont  encore  un  peu 
])àlcs,  et  donnent  aux  joues  l'apparence  de  plaques  colorées. 

(Jn  <'ntond  encore  un  souille  très-net  à  la  base  du  cœur  et  un 
souffle  musical  continu  avec  renforcement  dans  les  jugulaires; 
raménorrhée  est  complète.  La  malade  mange  bien,  se  sent  forte 
et  n’éprouve  aucun  malai.se  ;  elle  se  considère  comme  parfaite¬ 
ment  remise  et  aussi  bien  portante  qu’.avant  do  quitter  son  pays. 

Le  traitement  ferrugineux  est  suspendu  depuis  le  25  décembre  ; 
cependant  les  globules  sont  sains  et  leur  nombre  est  suffisam¬ 
ment  élevé. 

Je  considère  la  malade  comme  guérie  complètement  de  son 
anémie,  mais  je  crois  qu’elle  conserve  un  fond  chlorotique  qu’elle 
avait  certainement  avant  son  arrivée  à  Paris. 

En  juillet  1877,  je  rencontre  une  de  ses  amies,  qui  était  en 
traitement  en  même  temps  qu’elle.  J’apprends  que,  depuis  le 
mois  do  janvier,  elles  se  sont  toutes  deux  parfaitement  portées, 
et  qu’elles  n’ont  pas  eu  besoin  de  reprendre  du  fer. 

Celle  à  laquelle  se  rapporte  notre  observation  est  mariée  de¬ 
puis  plusieurs  mois;  les  règles  ont  reparu  peu  de  temps  après  la 
cessation  du  traitement  ferrugineux. 

Voilà  donc  un  cas  bien  simple  d’anémie  chlorotique  survenue 
à  l’occasion  de  grandes  fatigues  et  d’une  mauvaise  hygiène.  Les 
altérations  du  sang  ont  été  celles  d’une  anémie  intense  arrivant 
jusqu’au  troisième  degré.  Sous  l’influence  du  fer  qui  a  été  par¬ 
faitement  supporté  et  pris  d’une  manière  très-régulière ,  ces  al¬ 
térations  se  sont  peu  à  peu  modifiées,  et  si  l’on  veut  bien  se 
reporter  au  tableau  résumant  les  résultats  de  l’examen  du  sang, 
il  sera  facile  de  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  agissent, 
en  général,  les  ferrugineux  dans  les  cas  d’anémie  curable. 

Considérons  tout  d’abord  les  deux  premières  courbes  du  tableau  : 

La  première,  N,  représente  les  fluctuations  dans  le  nombre  réel 
des  hématies.  La  seconde,  R,  exprime  les  variations  de  la  richesse 
globulaire,  déterminée  à  l’aide  du  dosage  de  l’hémoglobine  par 
le  procédé  des  teintes  coloriées. 

Si  les  globules  rouges  étaient  sains,  ces  deux  courbes  se  confon¬ 
draient  sensiblement  ;  leur  écart  est  dû  au  défaut  de  proportionna¬ 
lité.  entre  le  nombre  réel  des  globules  et  le  pouvoir  colorantdu  sang. 
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Cela  posé,  à  première  vue,  on  voit  sur  le  tableau  que,  quel  que 
soit  le  nombre  des  globules,  l’anémie  ne  peut  -être  considérée 
comme  approchant  de  la  guérison  que  lorsque  les  deux  courbes 
marchent  à  la  rencontre  Tune  de  raulre. 

Ce  lait  s’est  produit  le  6  novembre,  et  il  nous  a  encouragé  à 
laisser  sortir  la  malade. 

On  voit,  de  plus,  que  lorsque  la  guérison  se  consolide  et  se 
maintient,  les  doux  courbes  restent  presque  confondues. 

La  troisième  courbe.  G,  est  celle  de  la  valeur  individuelle  des 
globules;  elle,  exprime  le  rapporl  entre  les  deux  premières.  Tout 
d’abord  irrégulièrement  asccudante,  elle  devieul  horizontale  et 
reste'  telle  tant  (pie,  la  guérison  se,  maintient.  Elle  montre,  dans 
son  ensemble,  ipic  les  globules,  après  avoir  été  jilus  ou  moins 
profondémcul  altérés  et  affaiblis  dans  leur  couteuu  en  hémoglo¬ 
bine,  se  sont  inainle.nus  à  peu  près  à  l’état  normal  (do  0,95  à  1) 
pendant  la  période  do  convalescence  et  de  guérison. 

Si  nous  entrons  dans  le  détail  de  ces  courbes,  nous  voyons 
qu’au  début  de  l’observation,  avant  tout  traitement,  l’écart  entre 
les  deux  premières,  N  et  R,  est  moins  considérable  que  les  jours 
suivants.  Il  en  est  habituellement  ainsi,  surtout  lorsque.  les  ma¬ 
lades  sont  vierges  de  loul  traitement,  ce  qui  a  fait  dire  à  run  do 
nous  que,  dans  les  anémiés  intenses  (troisième  et  quatrième  de¬ 
gré),  le  contenu  des  globules  en  hémoglobine  est  moins  édoigné 
du  taux  normal  que  dans  les  anémies  de  moyenne  intensité. 

A  ce  moment,  en  effet,  la  valeur  de.  G  est  de  0,66,  et  plus  tard 
elle  descendra  jusqu’à  0,40. 

Le  premier  effet  du  traitement  est  d’augmenter  le  nombre  des 
globules.  La  forme  de  la  courbe  montre  que  cet  accroissement  se 
fait  par  poussées  successives.  Bientôt  le  nombre  des  globules  de¬ 
vient  considérable,  ce  qui  a  permis  de  dire  que  le  fer  agit  en  mul¬ 
tipliant  rapidement  le  nombre  des  hématies.  Nos  observations  ne 
contredisent  pas  ce  fait,  constaté  déjà  par  maints  auteurs.  Dans 
le  cas  en  question,  nous  voyons  que,  dans  l’espace  do  trente 
jours,  du  22  septembre  au  22  octobre,  le  nombre  des  hématies 
s’est  élevé  de  2  270  000  à  5 100  000,  soit  de  2  830  000  par  mil¬ 
limètre  cube,  ce  qui  est  énorme.  11  s’est  donc  fait  dans  le  sang  de 
la  malade  une  production  extrêmement  active  d’éléments  nou¬ 
veaux.  Mais  ce  qu’on  n’avait  pas  suffisamment  remarqué  jusqu’a¬ 
lors,  c’est  que  les  globules  nouveaux  sont  jictits,  faiblement  Colo- 
l’és,  et  par  conséquent  fort  loin  de  valoir  des  globules  adultes. 
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Aussi  notre  courbe  de  R  ne  subit-elle  pas  des  fluctuations  aussi 
grandes,  tant  s'en  faut,  que  celles  de  N.  Elle  s’élève  lentement, 
difficilement  en  quelque  sorte  ,  une  multiplication  énorme  des 
hématies  no  se  traduisant  que  par  une  faible  ascension  do  cette 
courbe.  II  résulte  de  ces  particularités  que  la  courbe  G  atteint 
ses  valeurs  miiiimn  précisément  au  moment  des  plus  fortes  élé¬ 
vations  du  chillrc  des  globules.  Le  8  octobre  la  malade  acquiert, 
pour  la  première  fois  et  rapidement,  3  900000  globules,  la  va¬ 
leur  G  tombe  à  0,40,  et  le  22  octobre,  malgré  un  ebilfre  de  glo¬ 
bules  très-élevé  et  bien  suffisant  (en  tant  que  chiffre),  soit  de 
5  tOO  000,  la  valeur  de  G  n’est  encore,  que  du  0,48.  A  cc  moment, 
en  effet,  malgré  le  nombre  élevé  des  hématies,  la  richesse  glo¬ 
bulaire  réelle  n’est  représentée  que  par  2  500000  globules  et  la 
malade  est  loin  d'être  guérie. 

Elle  n’est  même  pas  trè.s-amélioréc.  Si  l’on  avait  à  cette  époque 
cessé  tout  traitement,  les  nouveaux  globules  produits  n’auraient 
eu  aucune  tendance  à  se  perfectionner  et  n’auraient  pas  lardé 
à  disparaître  de  nouveau.  Au  contraire,  le  traitement  ferrugineux 
ayant  été  continué,  la  guérison  a  été  bientiU  obtenue,  non  pas 
parce  que,  de  nouveaux  globules  se  sont  produits,  mais  bien  parce 
que  ceux  déjà  existants  ont  atteint  un  plus  haut  degré  de  déve¬ 
loppement. 

Regardons  les  courbes  le  27  octobre,  les  globules  sont  beau¬ 
coup  moins  nombreux  que  le  22,  et  cependant  la  richesse  globu¬ 
laire  est  la  môme.  Aussi  la  valeur  de  G  a-l-ellc  monté  de  0,48 
à  0,58,  soit  de  10  pour  100.  Le  1"  novembre,  l’amélioration  est 
extrêmement  sensible,  il  y  a  eu  en  môme  temps  production  et 
amélioration  des  hématies.  Mais  ces  éléments  ne  sont  pas  tout  à 
fait  normaux,  et  au  moment  où  ils  le  deviennent  définitivement, 
leur  nombre  diminue  sensiblement;  les  deux  courbes  N  et  R 
vont  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre  et  se  confondent  sensiblement. 

Ce  fait  est  constant  dans  les  observations  d’anémie  chloro¬ 
tique  traitée  par  le  fer,  et  l’un  de  nous  a  pu  dire  que  l’action 
de  cc  médicament  porte  particulièrement  sur  les  altérations 
globulaires. 

Les  chlorotiques  ne  sont  réellement  guéries  que  lorsque  leurs 
globules  sont  redevenus  physiologiques,  et  il  est  certain  que  si 
semblable  retour  peut  avoir  lieu  à  la  longue  spontanément,  nul 
médicament  autre  que  le  fer  ne  le  détermine  aussi  sûrement  et 
aussi  rapidement. 
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C’est  donc  dans  l’effet  produit  par  le  fer  sur  l’altération  glo¬ 
bulaire  qu’il  faut  chercher  les  preuves  de  l’action  de  ce  médica¬ 
ment,  et  non  dans  raugmentation  du  nombre  des  globules. 

Pour  éprouver  un  médicament  anti-anémique,  il  faut  donc, 
avant  tout,  chercher  à  se  rendre  compte  de  l’effet  produit  par  cet 
agent  sur  les  lésions  des  hématies. 

Cela  posé,  nous  pouvons  maintenant  aborderrétude  du  fcrrocya- 
iiurc  do  potassiiun.Voici,  tout  d’abord,  les  observations  cliniques. 

Obs.  Il  (1  ).  —  Marie  B.,  entrée  à  rilùtel  Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Oulmont,  suppléé  alors  par  M.  Audhoui,  le  2  mars  1877. 

Elle  est  âgée  de  seize  ans  cl  demi.  Depuis  l’Age  de  qua¬ 
torze  ans,  clic  est  apprentie  relieuse  à  l’Imprimerie  nationale,  où 
elle  a  toujours  travaillé  modérément.  Elle  est  réglée  depuis  l’Age 
de  quatorze  ans  et  n’a  jamais  eu  de  maladie.  Scs  parents  sont 
bien  portants  ;  mais  elle  a  une  sœur,  âgée  do  dix-neuf  ans,  qui 
est  anémique. 

Elle  est  malade  depuis  le  mois  de  novembre  et  attribue  son 
état  do  malaise  à  une  chute  sur  le  sein  gauche.  Cette  chute  avait 
déterminé  une  contusion,  qui  fut  combattue  par  l’application  de 
quatre  sangsues  et  par  des  frirtioiis  à  riodure.  de  plomb.  A  partir 
de  ce  moment,  elle  s’affaiblit ,  cessa  de.  travailler  ;  ses  règles, 
tout  en  restant  régulières,  furent  remplacées  par  une  sorte 
d’écoulement  sanguinolent.  Depuis  le  mois  de  janvier  elle  se 
sent  plus  malade  :  affaiblissement  empêchant  le  moindre  tra¬ 
vail,  maux  de  tète,  de  temps  en  temps  vertiges  ou  étourdisse¬ 
ments,  lipothymies,  battements  de  cœur.  Depuis  un  an,  la  ma¬ 
lade  est  sujette  à  des  saignements  de  nez,  et,  depuis  qu’elle  est 
malade,  elle  crache  également  un  pou  de  sang  de  temps  en 
temps  ,  mais  fort  peu.  L’appétit  a  diminué,  puis  disparu  depuis 
le  mois  de  janvier  :  dégoiit  pour  la  viande  ;  appétence  pour  la 
salade  ;  troubles  dyspeptiques  divers,  quelquefois  accompagnés 
de  douleurs  et  de  vomissements. 

La  malade  ne  tousse  pas  ;  elle  n’a  jamais  éprouvé  de  phéno¬ 
mènes  nerveux. 

Etat  actuel,  2  mars.  Elle  est  rousse,  assez  grande  pour  son  âge, 
d’une  constitution  moyenne  ;  teint  très-pAle  ;  muqueuses  presque 
décolorées.  A  l’auscultation,  souffle  cardiaque  à)  timbre  doux, 
mais  intense,  dont  le  maximum  est  à  la  pointe  près  du  sternum  ; 
souffle  .systolique  dans  les  artères  du  cou,  et  souffle  continu,  avec 
renforcements,  dans  les  jugulaires.  Le  doigt,  appliqué  sur  le 
trajet  des  gros  vaisseaux,  au-dessus  de  la  clavicule,  perçoit  une 


(I)  Nous  devons  des  remercîments  i  M.  Vaultier,  externe  de  M.  Oui- 
mont,  pour  le  soin  avec  lequel  il  a  recueilli  des  notes  sur  les  malades  des 
observations  II  et  III. 


sorte  de  frémissement  vibratoire.  L’examen  de  l’appareil  respira¬ 
toire  ne  fournit  que  des  signes  négatifs, 

La  malade  n’a  jamais  suivi  de  traitement  ;  cependantj  depuis 
trois  ou  quaire  jours,  elle  prend  dos  pilules  do  Vallet. 

Le  sang  est  examiné  pour  la  première  fois  le  6  mars.  On 
trouve,  pour  le  nombre  des  globules  rouges  N=3  1G23Ü0,  pour 
la  richesse  globulaire  R  1  929  OÜO. 

Ce  qui  donne,  pour  la  valeur  individuelle  des  globules, 
0=0,919.  (Voir  le  tableau  pour  les  examens  successifs.)  Le 
'nombre  des  globules  blancs  esl  de  7-107. 

Les  globules  rouges  sont  inégaux,  légèrement  décolorés;  les 
petits  globules  sont  plus  abondants  qu’à  l’état  normal. 

On  fait  un  nouvel  exnmen  du  sang  le  lendemain,  7,  et  la  ma¬ 
lade  commence,  le  soir  même,  à  prendre  du  ferrocyanure  de  ])otas- 
siurn,  à  la  dose  do  I  gramme  on  deux  (1)  paquets.  Elle  prend  de 
plus  une  potion  avec  du  sirop  do  quinquina.  Deux  portions. 

L’appétit  est  médiocre,  mais  les  digestions  sont  assez  bonnes, 
et  les  vomissements  ont  cessé  depuis  l’entrée  à  l’hôpital. 

Le  10  mars,  la  dose  de  ferrocyanure  est  portée  à  2  grammes, 
en  quatre  pa(|uets. 

Le.  15,  la  malade,  a  plus  d’appétit  ;  elle,  éprouve  de  la  consti¬ 
pation,  qui  est  facilement  combattue  à  l’aide  de  lavements  laxa¬ 
tifs.  3  grammes  de  ferrocyanure,  en  six  paquets. 

Le  16,  la  malade  a  un  peu  de  toux,  mais  point  de  râles  dans  la 
poitrine.  Elle  supporte  très-bien  le  médicament.  6  grammes, 
en  six  paquets. 

Le  18,  elle  no  prend  que  cinq  paquets  de  1  gramme  chacun. 

Le  19,  suspension  du  ferrocyanure  pendant  un  jour. 

Le  20,  teint  plus  coloré  ;  la  malade  se  sent  plus  forte.  Le  souf¬ 
fle  cardiaque  est  presque  nul.  Le  souffle  des  jugulaires  persiste. 
L’appétit  esl  plus  développé,  les  digestions  faciles  ;  c.ssoufflcmcnt 
encore  très-marqué  en  montant  les  escaliers.  Quatre  paquets  de 
1  gi’amme  chacun. 

La  meme  dose  jusqu'au  l^avrilsansincident  digne  d’être  noté. 

Le  2  avril,  règles  un  peu  plus  abondantes  que  la  dernière 
fois  ;  su.spension  du  ferrocyanure  pendant  un  jour. 

Du  3  au  13  avril,  le  médicament  est  repris  à  la  môme  dose. 
L’amélioration  de  l’état  général  s’accentue  ;  l’appétit  se  maintient. 

Le  19,  céphalalgie. 

Le  20,  langue  blanche,  perle  de  l’appétit,  constipation.  On 
continue  néanmoins  l’usage  dn  ferrocyanure  à  la  môme  dose. 
Les  symptômes  d’embarras  gastrique  léger  continuent,  et,  le  25, 
on  fait  prendre  à  la  malade  une  pdulc  d’aloôs. 

Le  1“'  mai,  on  est  encore  obligé  de  lui  prescrire  un  léger  pur¬ 
gatif  salin  (eau  de  Sedlitz). 

Le  9,  l’appétit  est  de  nouveau  perdu  ;  dégoût  pour  les  ali- 

(1)  1  gramme  de  ferrocyanure  de  potassium  cristallisé  contient  0b,137 
de  fer  métallique. 
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monts  ;  état  stationnaire.  On  a  continué  néanmoins  jusqu’à  pré¬ 
sent  l’administration  du  fcrrocyanure  de  potassium,  à  la  dose 
de  4  grammes  par  jour,  en  quatre  paquets. 

Mais,  à  partir  de  ce  jour,  on  supprime  ce  médicament,  et  on 
le  remplace  par  quatre  dragées  de  protoclilorure  de  fer  (i). 

Le  15,  règles. 

Le  10,  011  élève  la  dose  de  protorlilorure  à  six  dragées  par 
jour.  La  malade  tousse  un  peu,  mais  n’a  point  do  râles  dans  la 
poilriiie. 

Le  23,  amélioration  sensible  ;  les  forces  reviennent.  Le  souflle 
cardiaque  est  remplacé  par  un  léger  prolongement  du  premier 
bruit  à  la  base.  Au  niveau  de,  la  jugulaire,  interne,  ou  n’entend 
plus  qu’un  léger  murmure  avec  renforcemeuts. 

Le  30,  l’appétit  est  franchement  revenu  ;  la  malade  mange, 
plus  de,  viande. 

Le  6  juin,  l’appétit  diminue,  de  nouveau,  malgré  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  général.  La  malade  soull're  d'ailleurs  un  pou  de  la 
chaleur. 

Le  7  et  le  8,  règles  encore,  peu  abondantes.  La  malade  quitte 
riiôpital,  le  2  juillet,  dans  un  étal  Irés-salisfaisaut.  Elle  a  pris 
jus(|u’à  présent  six  dragées  de  protoclilorure  d’une  manière  très- 
régulière. 

Le  18  juillet,  elle,  est  restée  quinze  jours  nu  Vésinet  et  a  con¬ 
tinué  son  traitement. 

Sou  état  est  très-.sati3faisant  :  teint  coloré,  appétitsoulenn,  di¬ 
gestions  faciles.  Cependant  la  malade  éprouve  encore  des  batte¬ 
ments  do  cœur  et  un  peu  d’essoufflement  en  inonlnnt  les  esca¬ 
liers.  Elle  ressent  de  temps  en  temps  des  douleurs  d’estomac,  et 
ses  règles  ne  sont  pas  encore,  devenues  normales. 

A  rauscultation  du  cœur,  signes  négatifs  ;  dans  la  jugulaire 
interne,  on  entend  encore  un  murmure  intermittent  ou  continu, 
suivant  la  position  du  stéthoscope.  La  malade  a  un  peu  de  toux 
sèche,  cl  ce  malin  elle  a  eu  quatre  ou  cinq  crachements  de  sang. 
L’auscullatiou  des  poumons  ne.  révèle  cependant  rien  d’anomal. 

Pendant  le  cours  de  son  traitement,  elle  a  notabienient  en¬ 
graissé.  Actuellement,  elle  se  sent  forte,  mais  ne  reprend  pas  son 
travail  et  resle.  chez  ses  parents,  oii  elle  est  bien  nourrie.  Elle  conti¬ 
nue  son  traitement  et  revient  de  te,mi)scn  temps  se  faire  examiner. 

Du  22  au  23,  règles  un  peu  plus  abondantes. 

Le  aoi'it,  la  malade  a  tout  à  fait  bonne  mine  et  parait  se 
bien  porter. 

Les  5  cl  6  aoiit,  elle  éprouve  du  malaise  :  mal  de  tète,  envie  de. 
vomir,  épistaxis  assez  abondantes.  Puis  tous  ces  symptômes 
disparaissent.  Pour  la  première  fois  les  règles  sont  notablement 
en  avance,  ;  elles  reviennent  le  10  et  durent  trois  jours. 


(1)  Une  dr.igée  do  olilorure  ferreux  conliont  une  proportion  de  ce  sel  cor¬ 
respondante  à  0e.0077  do  fer  métallique.  Six  dragées  par  jour  équivalent 
donc  h  0g,lU2  de  ce  métal. 


—  231  — 


Le  13  août,  la  malade  est  examinée  pour  la  dernière  fois.  On 
lui  lait  cesser  son  traitement,  qu’elle  a  suivi  jusqu’à  présent 
d’une  manière  très-régulière.  Les  globules  sont  tout  à  fait  sains. 
Leur  valeur  individuelle  G  dépasse  la  moyenne  et  s’élève  à  1,08. 
La  dernière  trace  de  l’altération  des  hématies  a  consisté  en  une 
inégalité  de  diamètre  plus  considérable  ([u’à  l'état  normal. 

Obs.  III.  —  Marie  P.,  entrée  le  V  mars  1877  à  l’IIolol-Dicu, 
dans  le  service  de  M.  Oulmont,  sup])léé  par  M.  Audhoui. 

Cette  jeune  tille,  originaire  do  la  Franelie-Gomté,  n’csl  à  Pa¬ 
ris  que  depuis  le  mois  de  décembre  1873.  Elle  exerce  la  profes¬ 
sion  de  cuisinière. 

Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  adénites  suppurées  des  gan¬ 
glions  du  cou.  Elle  n’est  formée  que  depuis  l'àge  de  dix-huit  nus  ; 
scs  règlcs-ont  toujours  été  depuis  très-régulières,  mais  peu  abon¬ 
dantes  et  fort  variables  quant  à  leur  durée. 

Au  mois  d’août  1873,  elle  a  éprouvé  des  maux  d’cslomac  assez 
violents,  et  on  lui  a  pratiqué,  dans  son  pays,  une  petite  saignée. 
Cette  maladie  a  duré  jjeu  de  temps  et  n’a  laissé  aucune  trace. 

Ses  parents  sont  bien  ])ortants;  elle  a  trois  frères  très-robustes 
et  une  sœur  un  peu  maladive,  probablement  anémique.  Elle  n’est 
malade  (|ue  depuis  un  mois  environ.  Son  état  de  cuisinière  la 
fatiguait  beaucoup,  lors([u’uno  des  personnes  qu’elle  sert  tomba 
malade  et  l'obligea  à  passer  une  vingtaine  de  nuits  presque  sans 
sommeil.  A  partir  de  ce  moment,  elle  perdit  complélernent  l’ap¬ 
pétit,  se  sentit  extrêmement  faible,  et  son  teint  devint  rapidement 
très-|)àle. 

Elle  éprouvait  une  céphalalgie  presque  continuelle;  des  bour¬ 
donnements  d’oreille,  surtout  à  gauche;  des  battements  de  cœur 
et  de  l’essoufflement  en  montant  les  escaliers.  Elle  se  trouva 
mal  plusieurs  fois,  mais  sans  perdre  complètement  connaissance.' 
L’appétit  étant  nul,  ellefaisait  des  efforts  pour  manger,  et  recher¬ 
chait  surtout  les  fruits  et  la  salade  très-vmaigrée. 

Dans  ces  derniers  jours,  elle  a  eu  plusieurs  fois  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires. 

Etat  actuel,  27  mars.  La  malade  est  grande,  brune,  mais  elle  est 
lymphatique  et  présente,  outre  des  traces  d’adénite  suppuréc,  des 
cicatrices  nombreu.ses  d’acné.  Les  membres  sont  assez  forts, 
mais  à  chair  molle  et  comme  pâteuse.  La  face  est  bouftie  et  .sans 
expression.  Pas  d’œdème  malléolaire.  Les  symptômes  éprouvés 
par  la  malade  avant  son  entrée  à  l’hôpital  persistent.  A  l’auscul- 
tation  du  cœur,  léger  soufllo  au  premier  lem])s,  le  long  du  bord 
gauche  du  sternum,  souftlo  dont  le  maximum  est  dans  le  second 
espace  intercostal.  Dans  les  artères  du  cou,  bruit  systolique  plus 
prononcé  à  gauche  qu’à  droite.  Dans  la  jugulaire  interne,  bruit 
mu.^çal  continu  avec  renforcements.  La  malade  n’a  pris  pour 
tout  Iraitemcnt  qu’un  peu  de  viii  de  quinquina. 

Le  29,  premier  examen  du  sang  (voir  le  tableau). 

Le  30,  la  malade'a  un  peu  d’appétit,  mais  elle  digère  difüci- 
Icmcnt,  et  éprouve,  après  les  repas,  une  douleur  au  creux  de 


l’estomac;  cependant  elle  ne  vomit  plus  depuis  qu’elle  esta 
riiôpital .  En  se  levant  ce  matin ,  elle  a  éprouve  un  étourdissement, 
sans  perdre  connaissance. 

Le  2  avril,  la  malade  se  sent  mieux;  le  repos  a  amélioré  son 
état. 

Le  3  au  soir,  elle  commence,  à  prendre  du  ferrocyanure  de 
potassium  (2  grammes  en  deux  paquets)  ;  vin  de  ([uiiiquina. 

Le  6,  règles  un  peu  plus  abondantes  et  plus  colorées  que  les 
dernières;'!?). 

Le  14,  4  grammes  de  ferrocyanure  en  quatre  ])a([ucts.  Uieu 
de  particulier  à  noter.  L’appétit  renaît  et  la  malade  supporte 
parfaitement  le  médicament:  les  maux  d’estomac  ont  cessé. 

Le  30,  règles. 

Le  6  mai,  suppression  du  médicament  pendant  un  jour;  l'ap- 
'  pétit  est  tout  à  fait  revenu,  et  la  malade  se  sent  un  peu  plus 
forte. 

Le  7,  on  reprend  le  traitement  (môme  dose). 

Le  K),  la  malade  ([iiitto  l’hôpital,  un  peu  améliorée.  Teint  à 
peine  un  peu  moins  pâle;  muqueuses  encore  trcs-décolorées. 
Appétit  assez  bon,  digestions  faciles.  Elle  a  mangé  deux  degrés 
et  n’a  plus  ou  de  vomissements.  Le.  ferrocyanure  a  été  parfaite¬ 
ment  su|)porté;  il  n'a  produit  ni  dégonl  ni  constipation. 

L’auscultation  du  cœur  donne  un  résultat  négatif.  Léger  mur¬ 
mure  continu  avec  renforcements  dans  la  jugulaire  interne. 

La  malade  n’a  plus  d’étourdissements  ni  de  lipothymies,  mais 
elle  a  encore  des  battements  de  cœur  et  de  ressoiifUcment  dès 
qu’elle  fait  le  moindre  exercice. 

En  quittant  l'iiopital,  elle  va  habiter  avec  une  de  ses  tantes, 
et  elle  continue  son  traitement  très-exactement. 

Le  13  juin,  la  malade,  est  certainement  dans  une  sorte  d’état 
stationnaire. 

Elle  est  très-bien  nourrie  chez  sa  tante  et  reste  sans  travailler, 
de  sorte  qu’elle  n’a  pour  ainsi  dire  qu’à  se  soigner.  Aussi  a-t-elle 
pris  très-exactement  ses  quatre  paquets  de  ferrocyanure  par 
jour.  On  lui  fait  cesser  aujourd’hui  l’usage  de  ce  médicament,  et 
à  ])artir  du  13  elle  prend  quatre  dragées  de  protochlorure  de  fer. 

Le  20,  cette  dose  est  portée  à  six  par  jour,  et  le  27  on  con¬ 
state  déjà  une  amélioration  considérable.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  le  teint,  qui  était  resté  très-pàle,  se  colore  ;  les  forces  re¬ 
viennent  ;  l’aspect  de,  la  malade,  est  tout  différent. 

Se  sentant  suffisamment  remise,  elle,  entre  en  place  le  lo  juil¬ 
let.  mais  elle  n’est  pas  encore  guérie  et  continue  son  traitement. 

Elle  revient  se  faire  examiner  pour  la  dernière  fois  le  13  août. 
L’état  général  est  bon  ;  mais  la  malade  ressent  encore  des  batte¬ 
ments  de  cœur  et  un  pou  d’essoufflement  quand  elle  court  ou 
monte  les  escaliers.  Le  sangjn’est  pas  absolument  normal;  il  con¬ 
tient  encore  une  proportion  un  peu  exagérée  de  petits  globules 
et  quelques  éléments  un  peu  pâles,  bien  que  la  plupart  des 
autres  soient  tout  à  fait  normaux. 
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La  malade  promet  de  continuer  l’usage  du  pi’otochlorure,  mais 
elle  a  été  perdue  de  vue  depuis  le  15  août. 

Ces  observations  ont  été  représentées  sous  une  forme  graphi¬ 
que,  qui  permet  d’embrasser  facilement  toutes  les  fluctuations  su¬ 
bies  par  l’état  du  sang. 

Examinons  les  trois  courbes  résumant  la  première  observa¬ 
tion.  Cos  courbes  peuvent  être  divisées  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  comprend  les  résultats  obtenus  depuis  l’entrée  <à  l’hôpital 
jusqu’à  la  fin  du  traitement  par  le  ferrocjauure  de  potassium. 
Les  chiffres  obtenus  les  deux  premiers  jours,  avant  tout  traite¬ 
ment,  montrent  qu’il  s’agit  d’un  cas  d’anémie  de  moyenne  in¬ 
tensité,  mais  à  la  limite  du  deuxième  degré  et  atteignant  presque 
le  troisième.  Les  altérations  des  globules  sont  assez  jirononcées, 
et  il  en  résulte  un  écart  notable  entre  le  ebiffre  réel  des  globules  N 
et  la  richesse  globulaire  R.  Cet  écart  est  exprimé  par  une  va¬ 
leur  G  =0,6G  (moyenne  des  deux  premiers  jours). 

Pendant  toute  la  durée  du  traitenient  par  le  ferrocyanure  de 
potassium,  le  nombre  des  globules  éprouve  de  grandes  fluctua¬ 
tions,  mais  il  suit  une  marche  générale  ascendante.  11  atteint 
même,  le  2  mai,  le  chiffre  élevé  de  5  500  000,  et  reste,  le  9  mai, 
au  moment  où  on  cesse  l’administration  du  médicament,  au-des¬ 
sus  de  5  millions.  11  s’est  donc  produit  pendant  les  deux  mois  de 
traitement  un  grand  nombre  de  globules  rouges,  et  le  chiffre 
réel  de  ces  éléments  s’est  accru  d’environ  2  millions.  Il  est  facile 
de  voir  que  ces  productions  d’éléments  nouveaux  se  sont  faites 
par  poussées  plus  ou  moins  brusques.  C’est  là  une  particularité 
qu’on  retrouve  dans  toutes  les  observations  d’anémie  curable. 
La  courbe  R  a  également  suivi  une  marche  ascendante,  mais 
très-lente,  et  présentant  des  fluctuations  beaucoup  moins  grandes. 
Aussi,  le  9  mai,  la  riebesse  globulaire  n’cst-elle  encore  que  de 
3  millions,  d’où  résulte  que  l’écart  entre  les  courbes  N  et  R  est 
sensiblement  plus  grand  le  9  mai,  après  deux  mois  de  traitement, 
qu’au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital.  Il  s’est  formé  do  nouveaux 
globules ,  mais  ces  globules  sont  petits,  et  leur  contenu  en  hé¬ 
moglobine  est  très-notablementinférieur  à  la  normale.  La  valeur 
de  G  est  descendue  de  0,66  à  0,60. 

Cependant  la  malade  s’est  un  peu  améliorée.  Au  lieu  d’avoir 
une  anémie  atteignant  presque  le  troisième  degré,  elle  a  une 
anémie  bien  franchement  moyenne, 
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CeUo  anKiliornlion  doit-elle  être  mise  sur  le  (compte  du  feri’o- 
cyaiiure  de  potassium?  Très-certainement  non,  car,  pendant  un 
repos  de  deux  mois,  toute  anémique  récupère  forcément  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules.  Chez  les  chloro¬ 
tiques  la  production  dos  hématies  n’est  nullement  entravée,  et  la 
médication  la  plus  banale,  les  soins  bygiéniques  les  plus  simples 
sont  suivis  d’une,  élévation  souvent  considérable  dans  le  chiffre 
des  globules. 

On  aurait  tort  d’attacher  de  l’importance  à  une  semblable 
amélioration.  Qu’on  cesse  le  traitement,  que  la  malade  se  fatigue 
ou  qu’elle  subi.sse  la  moindre  cause  d’all'aiblisscment,  son  anémie 
s’accentuera  de  nouveau,  par  suite  d’une  sorte  d’avortement  des 
globules  imparfaits  circulant  dans  son  sang.  En  d'autres  termes, 
il  ne  suftit  pas  aux  anémiques  de  faire  des  globules  rouges,  pres¬ 
que  toujours  la  chose  leur  est  facile  :  il  faut  qu’ils  fahriquent  des 
hématies  physiologiques,  c’est-à-dire  normales  par  leur  volume 
et  par  leur  couleur. 

Ür,  au  bout  de  doux  mois,notrnchlorotique,  bien  nourrie  et  bien 
reposée,  avait  plus  de  globules  que  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  ; 
mais  CCS  glohules  étaient  plus  imparfaits  encore  qu’avant  tout 
traitement,  et  le  béiiélice  de  ce  long  repos  se  serait  promptement 
évanoui  si  la  malade  avait  voulu  reprendre  son  travail. 

Au  lieu  de  la  laisser  partir,  nous  l’avons,  au  contraire,  sou¬ 
mise  à  Tusage  d’un  ferrugineux  actif,  et  ce  sont  les  modiliea- 
lions  subies  par  le  sang  sous  cette  inlluence,  que  représente  la 
deuxième  partie  des  courbes.  Le  ferrugineux  choisi  a  été  le  pro- 
lochlorure  de  fer. 

Dès  les  premiers  jours  de  l’administration  de  ce  médicament, 
on  voit  les  deux  courbes  N  et  R'allerà  la  rencontre  l’une  de  l’autre. 
On  dirait  qu’à  partir  de  ce  moment  les  globules  trouvent  dans  l’or¬ 
ganisme  les  matériaux  nécessaires  à  leur  développement  complet. 
Leur  production  se  ralentit,  mais  leur  valeur  individuelle  aug¬ 
mente,  et  en  quinze  jours  G  s’élève  de  0,60  à  0,87,  soit  de 
27  pour  100. 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  fait  des  progrès  con¬ 
stants,  malgré  quelques  fluctuations  dans  l’évolution  des  glo¬ 
bules  du  sang,  et  les  deux  lignes  N  et  R  se  rencontrent  vers  le 
dl  juillet.  La  malade  a  beaucoup  moins  de  globules,  environ  un 
million  de  moins,  qu’à  l’époque  où  elle  prenait  du  ferrocyanure 
de  potassium,  et  cependant  elle  est  guérie. 
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Dans  !o  Inil  do  consolider  la  guérison,  l’iisagn  du  prolochlo- 
rure  de  fer  a  été  continué  jusqu'au  43  août.  A  certains  mo¬ 
ments,  le  contenu  des  globules  en  hémoglobine  a  dépassé  la 
moyenne  physiologique,  et,  le  sang  de  la  malade  est  arrivé  à  une 
véritable  saturation.  Cet  état,  qui  a  déterminé  un  peu  de  malaise, 
était  dû,  non  pas  à  un  accroissement  exagéré  du  chiffre  des  glo¬ 
bules,  mais  bien  à  une  surélévation  de  la  valeur  individuelle  do 
ces  éléments.  Ceux-ci  ont  nieme  diminué  de  nombre,  tandis 
qu’ils  ont  gagné  en  hémoglobine,  preuve  nouvelle  que  l’action 
du  fer  porte  avant  tout  sur  la  qualité  des  hématies. 

Celte  première  observation  (obs.  II)  montre  donc  bien  claire- 
mont  que  le  ferrocyanuro  de  potassium  n’a  pas  produit  les  mê¬ 
mes  effets  que  le  protochlorure  de  fer.  Il  s’agissait  néanmoins 
d’un  cas  d’anémie  facilement  curable  et  qui  s’est  modifiée  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  d’un  bon  ferrugineux. 

Notre  seconde  observation  (obs.  III)  montre  presque  absolu¬ 
ment  les  mêmes  particularités. 

Connaissant  bien  maintenant  la  signification  des  courbes,  un 
simple  coup  d’œil  accordé  à  celles  qui  résument  cette  observa¬ 
tion  fait  voir  immédiatement  l’inactivité  du  ferrocyanure  de  po¬ 
tassium  et  l’action  évidente  d’un  ferrugineux  vrai. 

Nous  ferons  même  remarquer  que  la  longue  période  pendant 
laquelle  les  malades  ont  été  soumises  au  ferrocyanure  de  potas¬ 
sium  n’a  en  rien  abrégé  la  durée  du  véritable  traitement  fer¬ 
rugineux. 

Nos  deux  malades  n’ont  été  sérieusement  améliorées  qu’au 
bout  de  deux  mois  d’un  traitement  régulier  par  le  protochlorure 
de  fer,  et  si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  la  première  observation, 
dans  laquelle  le  protochlorure  a  été  administré  d’emblée,  on 
verra  que,  dans  ce  cas  d’anémie  au  moins  aussi  prononcée,  la 
malade  entrait  déjà  en  convalescence  au  bout  de  six  semaines. 
D’ailleurs,  dans  plusieurs  autres  observations,  il  a  fallu  également 
six  à  huit  semaines  pour  amener  le  sang  à  un  état  physio¬ 
logique. 

Les  deux  mois  d’essai  du  ferro-cyanure  de  potassium  dans 
notre  première  observation,  et  les  deux  mois  et  demi  dans  la 
seconde,  ont  donc  été  complètement  perdus  pour  les  malades. 

L’occasion  était  favorable  pour  vérifier  quelques  faits  relatifs 
à  l’élimination  rénale  du  ferrocyanure  de  potassium,  et  nous 
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l’avons  d’autant  moins  négligée  que  c’était  un  moyen  de  nous 
assurer  que  le  médicament  était  pris  régulièrement  et  confor¬ 
mément  à  nos  prescriptions.  Chaque  matin,  la  recherche  du 
ferrocyanure  dans  l’urine  de  la  veille  a  été  exécutée  à  l’aide  du 
chlorure  ferrique,  qui  donne,  comme  chacun  le  sait,  naissance 
à  du  ferrocyanure  ferrique  (hleu  de  Prusse),  à  la  condition 
(W  œhler.  Cl.  Bernard)  d’aeiduldr  préalablement  l’urinepar  l’acide 
chlorhydrique  dilué.  L’influence  de  réplétion  ou  de  vacuité  de 
l’estomac,  celle  des  repas  et  de  la  quantité  de  boissons  ingérées 
ont  été  étudiées  avec  soin  dans  des  cas  d’oxstrophie  de  la  vessie 
et  ont  été  volontairement  omises.  Par  contre,  nous  avions 
espéré  mettre  à  prolit  cette  longue  expérimentation  pour 
déterminer  nettement  l’influence  exercée  sur  la  production  do 
l’urée  et  sur  la  diurèse,  mais  il  nous  a  été  presque  impossible 
d’obtenir  régulièrement  toutes  les  quantités  d’urine  rendue  en 
vingt-quatre  heures  par  nos  malades,  et,  bien  que  les  dosages 
d’urée  aient  été  faits  chaque  jour,  et  que  nous  possédions  les 
chiffres  qui  les  expriment,  la  hase  des  calculs  (sécrétion  en  vingt- 
quatre  heures)  présente  de  telles  variations  ■  qu'elle  nous  laisse 
dans  le  doute  sur  la  valeur' des  tracés  qui  résument  graphi¬ 
quement  cette  étude.  Un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  ces  résul¬ 
tats  secondaires  de  notre  expérimentation  nous  donne  néanmoins 
à  penser  qu’aux  doses  employées  (2  à  6  grammes)  l’influence 
du  ferrocyanure  sur  la  production  de  l’urée  et  sur  la  quantité 
d’urine  éliminée  est  nulle  ou  tout  au  moins  insignifiante. 

Nous  avons  cru,  dans  nos  preniiers  essais,  que  le  prussiate 
jaune  se  transforme  partiellement  on  ferricyanure  pendant  son 
passage  dans  l’économie.  Mais  le  dosage  d’un  mélange  do  ferro  et 
de  ferricyanure  coexistant  en  proportions  extrêmement  faibles 
dans  une  même  urine  présente  des  difficultés  telles,  que  nous 
croyons  que  la  transformation  n’a  pas  lieu  dans' les  organes, 
où  Wœhler,  le  premier,  a  constaté  que  le  ferricyanure  subit  lé 
phénomène  inversé  et  se  convertit  en  ferrocyanure. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  noter,  en  terminant,  que  la  propor¬ 
tion  de  fer  contenù  dans  nos. doses. usuelles: de  iferrocyanurq, de 
potassium  était  deux  .fois  supérieure  .à  celle  adoptée  pour  le  .fer 
réduit  et  dix  fois  plus  grande  que  dans  les  six  dragées  de  chlo- 
ruer  ferreux,  dont  les  effets  ont  été  si  nets. 

Quant  aux  conclusions  de  ce  travail,  elles  nous  paraissent 
confirmatives,  ou,  pour  mieax  dire,  démonstratives  des  opinions 


SIS 


*  CommencemenI  du  traitement  par  le  ferrooyanure  de  potassium.  4-  Commencement  du  traitement  par  le  chlorure  ferreux. 
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Sénéralement  admises  sur  l’action  thérapeutique  du  ferro-cyanure 
de  potassium  ;  nous  les  résumerons  dans  les  trois  propositions 
suivantes  : 

1“  Le  ferro-cyanure  de  potassium  est  inactif  en  tant  que  mé¬ 
dicament  ferrugineux,  et  il  ne  contribue  en  rien  à  la  régénération 
des  éléments  colorés  du  sang; 

2“  Le  radical  organo-métalliquc  ne  sc  modifie  pas  dans  nos 
organes;  de  même  que  le  fer  y  reste  .inerte,  le  cyanogène  y 
demeure  inoffensif,  puisqu’on  peut,  sans  trouble  aucun  pour  la 
santé,  l’administrer  pendant  quelques  semaines  à  la  dose  de 
plusieurs  grammes  par.  jour  ; 

3°  Ce  sol  n’exerce  pas  d’influence  appréciable  sur  la  diurèse 
ni  sur  la  production  de  l’urée. 


De  la  valeur  relative  de  diverses  préparations 

d'cGorce  de  grenadier  dans  le  traitement  du  taenia  (t)  ; 

Par  le  docteur  J.  Martï,  médecin  aide-major, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Obs.  IV.  —  Tænia  incrme  ;  guérison.  — Bor...,  matelot  des  douanes, 
52  ans.  Entré  le  13  février,  salle  2,  lit  7. 

Homme  d’une  bonne  constitution.  Comme  antécédents,  fièvres  inter¬ 
mittentes  en  1857,  en  Afrique.  N’a  jamais  eu  de  dysenterie  ni  d’indispo¬ 
sitions  irrégulières. 

Il  s’est  aperçu  de  son  tænia  il  y  a  quatre  ans.  Il  vit  quelques  anneaux 
dans  ses  selles,  ce  qui  attira  sou  attention.  Comme  l’animal  ne  l’incom¬ 
modait  pas  davantage,  et  qu'il  était  retenu  par  un  certain  sentiment  de 
honte,  il  ne  voulut  ni  en  parler  ni  se  soigner. 

C'est  un  homme  qui  a  beaucoup  voyagé  ;  ii  a  eu  pour  nourriture  et 
pour  boisson  bien  des  choses  peu  soignées  et  douteuses. 

Son  état  habituel  est  la  constipation,  bien  que  légère.  11  a  toujours  bien 
mangé,  sans  exagéralion  de  l’appétit  et  sans  troubles  gastriques. 

Il  n’a  pas  maigiû,  n’a  eu  ni  vertiges  ni  maux  de  tète.  Cet  homme  avait 
des  hémoiTho'ides  depuis  plusieurs  années.  Il  a  remarqué  que,  depuis  son 
helminthe,  les  flux  do  sang  sont  plus  abondants,  et  que  les  dilatations 
veineuses  le  gênent  beaucoup  plus  qu’auparavant.  Elles  sont  également 
plus  grosses. 

Il  rentre  à  l’hôpital  h  cause  de  la  longueur  d’une  affoetion  que  lui  rap¬ 
pellent  quelques  expulsions  involontaires  d’anneaux,  queiques  démangeai¬ 
sons  et  un  suintement  continuel  de  l’anus. 

On  constate  le  ver  à  l’entrée. 

Le  14,  diète. 


(1)  Suite,  Voir  le  dernier  numéro. 

TOME  xciv.  6'  Livn.  17 
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Le  18,  éooroe  do  grenadier  îl  7  heures. 

La  purgation  n’est  pas  donnée  en  temps  convenable. 

A  9  h.  80,  première  selle;  issue  d’une  forte  partie  du  ver. 

A  12  heures,  prend  la  purgation.  Suivent  deux  selles,  dont  la  pre¬ 
mière  nous  est  prôsonlée.  Celle-oi  contenait  la  suite  de  l’animal  jusqu’au 
cou.  La  deuxième  contenait  des  parties  effilées  qui  ont  été  perdues 
en  les  lavant  et  en  décantant. 

Le  18,  le  malade  sort. 

Nous  avons  revu  ce  malade  plusieurs  fois  depuis  ce  résuitat.  Les  quel¬ 
ques  symptômes  qui  l’ennuyaient  ont  complètement  disparu  et  la  guérison 
ne  s’est  pas  démentie  jusqu’au  moment  oCi  nous  écrivons  ces  lignes 
(octobre). 

Nous  la  considérons  comme  cerlaino.  Pour  ce  malade  comme  pour  le 
précédent,  on  sait  que  la  limite  de  cinq  mois  est  plus  quo  sullisante  pour 
juger  cette  question. 

Nous  pensons  aussi  avoir  ou  affaire  à  un  tænia  inerme. 

Obs.  V.  —  Tænia  inerme;  guérison.  —  Ven...,  25  ans,  marin,  salle  2, 
lit  lé. 

Il  y  a  un  mois  que  ce  malade  s’est  aperçu  do  son  affection.  Nous  ne 
trouvons  aucun  antécédent  morbide,  sauf  la  variole. 

Il  s’en  est  aperçu  par  les  fragments  qu’il  rendait  en  allant  è  la  selle. 
Il  n’a  jamais  eu  ni  coliques,  ni  douleurs  d’aucune  sorte,  ni  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrliee. 

Cet  homme  est  depuis  deux  ans  è  naviguer.  11  ne  se  souvient  pas  avoir 
mangé  de  viande  crue;  bien  souvent  il  a  pris  de  l’eau  provenant  de  citernes 
d’entretien  négligé. 

Il  n’a  ni  maigri,  ni  augmenté  de  poids.  L’appétit  est  resté  intact,  sans 
aucun  écart.  Démangeaisons  à  l’anus  et  pertes  involontaires  de  fragments 
de  ver. 

Le  22,  diète. 

Le  23,  apozèmo  en  deux  fois,  è  7  heures,  et  7  b.  30.  Huile  è  9  heures. 
Le  tænia  est  rendu  è  12  heures  en  bloc. 

L’animal  était  entier.  L’examen  de  la  tôle  a  démontré  l’absence  de  cro- 

Obs.  VI.  Tænia  solium;  guérison.—.  Laj...,  4«  zouaves,  entre  le 
26  avril,  salle  I,  lit  22. 

Cet  liomme  habitait  Paris  depuis  le  26  mars  1876.  Il  est  venu  en  Algérie 
le  3  avril  1877. 

Il  s’est  aperçu  du  parasite  qu’il  portait  le  1»' janvier. 

En  allant  è  la  selle,  il  en  rendit  une  fois  1  mètre  et  demi,  puis,  dans  la 
suite,  il  continua  h  en  rendre  do  petits  fragments. 

De  plus,  il  a  ressenti  les  phénomènes  suivants  ; 

Coliques  revenant  sans  cause  appréciable,  ne  s’accompagnant  pas  de 
dérangement  d’intestins.  Jamais  de  diarrhée.  Appétit  irrégulier,  jamais 
exagéré  d’une  façon  extrême.  Quelques  phénomènes  dyspeptiques. 

Pas  de  troubles  de  la  vue. 

Pas  de  démangeaisons  h  l’anus  ni  an  nez.  Matix  de  tôle  fréqltenfs,  Ver-’ 
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tiges  n’allant  jamais  jusqu'aux  phénomènes  épileptiformes.  Il  s’est  aperçu 
que,  depuis  huit  ou  dix  jours,  tous  cos  phénomènes  ont  augmenté.  Les 
coliques  reviennent  presque  chaque  jour,  l’appétit  s’exagère  ainsi  que  la 
céphalalgie.  C’est  cette  recrudescence  do  phénomènes  morbides  qui  le 
conduit  à  l’hôpital. 

Le  23,  constatation  du  tænia. 

Le  25,  diète. 

Le  23,  apozème  avec  l’écorce  do  tige,  h  7  heures  du  malin  ;  h  8  h.  30, 
huile  de  ricin. 

A.  !)  h.  13,  le  ver  est  rendu  en  boule,  presque  sans  coliques. 

Le  médicament  a  été  bien  supporlé.  Il  a  provoqué,  cependant,  quelques 
nausées  qu’un  pou  do  sucre  a  suffi  pour  calmer. 

Le  ver,  examiné  au  microscope,  présente  une  tôle  supportant  quatre 
ventouses  et  une  couronne  de  crochets. 

C’était  donc  un  tænia  soiium. 

Obs.  vu.  —  Tænia  inerme;  guérison.  —  Jen...,  Ifii  du  train.  Entré 
le  G  mai,  salle  1,  lit  1 . 

Cet  homme  est  d’une  excellente  constitution  et  ne  présente  pas  d’anté¬ 
cédents  morbides. 

Il  est  en  .Mrique  depuis  quatre  ans,  et  no  s’est  aperçu  do  son  affection 
que  depuis  un  mois. 

Le  symptôme  révélateur  a  été  les  évacuations  involonlaires  d’anneaux, 
évacuations  continuelles,  et  leur  présence  dans  les  selles. 

L’appétit  est  resté  intact;  jamais  do  diarrhée  ni  de  coliques,  jamais  de 
vomissements,  jamais  do  troubles  nerveux.  Pas  do  démangeaisons,  pas 
du  vertiges. 

Le  G,  constatation  du  ver. 

Le  7,  diète. 

Le  8,  apozème  à  7  h.  13  (60  grammes). 

Huile  de  ricin  îi  9  h.  30. 

Le  ver  est  rendu  pelotonné  sur  lui-môrao,  formant  une  boule. 

L’examen  microscopique  a  fait  découvrir  une  tôle  à  quatre  ventouses 
dépourvue  de  crochets. 

C’était  donc  un  tænia  inerme. 

Obs.  VIII.  —  ï’.wiia.,.?  insuccès. 

Darri...,  IG'  du  train,  salle  1,  lit  22.  Entré  le  21  mai. 

L’observation  de  ce  malade  est  aussi  simple  que  celle  du  dernier.  L’in¬ 
vasion  date  do  dix-huit  mois. 

Los  symptômes  se  résument  à  l’évacuation  des  anneaux,  involontaire¬ 
ment,  dans  les  selles,  et  h  quelques  démangeaisons  anales. 

Le  22,  constatation  de  l’animal. 

Le  23,  diète. 

Le  24,  apozème  de  tige  do  grenadier;  60  grammes  pris  &  7  heures  du 
matin. 

Le  malade  rend  une  grande  quantité  d’anneaux,  mais  la  tôle  ne  peut 
(Mro  retrouvée. 
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L'animal  n’est  pas  sorti  en  boule,  mais  bien  dépelotonné.  Le  ver  s'est 
cassé.  Nous  n’avons  pas  revu  le  malade  ultérieurement. 

Obs.  IX.  —  Txnia  solium;  guérison.  —  J.-B.  Dec...,  4«  zouaves, 
salle  1,  lit  29. 

Entré  le  23  mai. 

Cet  homme,  d’une  bonne  santé  antécédente,  s’est  aperçu  de  sou  tænia 
pendant  le  siège  do  Paris. 

Le  premier  phénomène  a  été  l’issue  involontaire  des  morceaux  et  leur 
présence  dans  les  selles. 

Il  se  soigna  sans  succès,  à  Paris,  îi  cotte  époque,  ne  réussit  pas,  et,  le 
ver  no  l’incommodant  pas  outre  mesure,  ne  fit  plus  rien. 

Il  ne  peut  préciser  quelles  furent  les  médications  employées  alors. 

En  sus  des  fragments  rendus  avec  les  selles  ou  involontairement,  il  pré¬ 
sentait  l’état  suivant  :  appétit  satisfaisant,  non  exagéré.  De  temps  en  temps, 
phénomènes  de  dyspepsie  ou  coliques  devenant  de  plus  en  plus  fréquentes, 
sans  alternatives  de  diarrhée  et  constipation. 

Points  de  côté  névralgiques.  Maux  de  tête  violents  et  presque  quotidiens. 

Pas  de  vertiges  ni,  h  plus  forte  raison,  do  convulsions.  Démangeaisons 

Le  2G,  constatation  de  l’animal. 

Le  27,  apozème  de  tige  de  grenadier  à  7  heures  du  matin. 

Vertiges  et  quelques  nausées.  Douleurs  de  ventre  et  expulsion  de  l’ani¬ 
mal  à  9  h.  30.  La  purgation  prescrite  n’avait  pas  été  donnée  encore. 

Il  a  été  rendu  eu  boule  tout  d’un  coup. 

C’était  un  tœhia  solium. 

Le  soir,  appétit  excellent.  Le  lendemain,  quelques  coliques  sans  gra¬ 
vité  et  sans  suite. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Contribution  à  i’étndc  du  traitement  des  corps  etrangers 
du  conduit  auditif  externe; 

Par  M.  le  docteur  A.  BounoEois, 

Nous  avons  eu  fréquemment  l’occasion,  surtout  pendant  notre 
séjour  en  Algérie,  de  nous  occuper  de  l’oreille  externe  et  en  par¬ 
ticulier  des  corps  étrangers  du  conduit  auditif.  Nous  ne  relate¬ 
rons  pas  tous  les  cas  que  nous  avons  traités;  niais,  à  propos  de 
l’étude  que  nous  entreprenons,  nous  mentionnerons  ceux  qui, 
offrant  quelque  intérêt,  pourront  plaider  en  faveur  de  l’emploi 
ou  de  la  supériorité  d’un  procédé  d’extraction  imaginé  par  nous. 
Rappelons  brièvement  et  pour  mémoire  quelques  données 
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esseiitiplles  de  l’anatomie  topographique  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne. 

Pour  obtenir  à  peu  près  la  rectitude  du  canal  auditif,  il  faut 
attirer  le  pavillon  do  l’oreille  on  haut  et  en  arrière. 

Le  conduit  auditif  pi’ésente,  .à  sa  partie  moyenne,  un  étran¬ 
glement  sensible;  à  CO  niveau,  son  calibre  possède  de  6  à  7  mil¬ 
limètres  de  diamètre,  chez  l’adulte. 

La  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  est  plus  longue  de  3  à 
4  millimètres  que  la  paroi  supérieure.  La  paroi  antérieure  l’em¬ 
porte  de  la  même  quantité  sur  la  paroi  postérieure.  La  paroi  an¬ 
térieure  a  environ  1  millimètre  de  plus  que  rinfériourc  ;  le  même 
rapport  existe  entre  la  paroi  postérieure  et  la  paroi  supérieure. 

La  longueur  moyenne  du  conduit  auditif,  mesurée  du  centre 
do  la  membrane  du  tympan  au  bord  postérieur  de  l’entrée  du 
conduit  (1),  est  de  22  millimètres  chez  l’adulte.  11  serait  de  quel¬ 
que  utilité  de  connaître  le  chiffre  moyen  chez  l’enfant.  Nous 
avons  puisé  à  différentes  sources,  et  n’avons  rien  trouvé  de  pré¬ 
cis.  C’est  que  les  dimensions  du  conduit  auditif  croissent  avec  le 
sujet.  Il  serait  donc  difficile  à  l’opérateur  de  se  remémorer  exac¬ 
tement  toutes  les  moyennes,  à  moins  qu’on  ne  découvre  un  rap¬ 
port  constant  entre  ces  moyennes  et  l’âge  de  l’enfant.  Nos  me¬ 
sures  personnelles,  peu  nombreuses,  il  est  vrai,  ne  nous  ont  rien 
appris  de  positif.  Il  nous  paraît  bien  préférable  de  prendre  sur 
le  malade  môme,  adulte  ou  enfant,  les  dimensions  dont  on  a 
besoin,  soit  sur  l’oreille  saine,  s’il  y  en  a  une,  soit  sur  l’oreille 
obstruée.  Nous  indiquerons  plus  loin  la  marche  à  suivre. 

I.  Glassific.\tion  des  corps  étrangers  de  l’oreille.  —  On 
peut,  pour  simplifier  le  tableau  des  corps  étrangers  de  l’oreille, 
y  placer  les  concrétions  cérumineuses,  qui  ont  quelquefois  pour 
point  de  départ  un  corps  étranger  et  jouent  d’ailleurs  le  même 
rôle.  Les  corps  ctrangel-s  proprement  dits  sont  animaux,  végé¬ 
taux  ou  minéraux,  chacune  de  ces  catégories  se  comportant  sui¬ 
vant  les  attributs  de  son  règne,  qui  sont  aussi  les  causes  princi¬ 
pales  des  phénomènes  provoqués.  Les  animaux  se  meuvent,  et 

(1)  C’est  à  peu  près  le  milieu  de  cette  crête  qu’il  faut  prendre  pour  point 
de  repère  ;  s’en  éloigner  n’est  pas  une  erreur  préjudiciable.  La  qualillca- 
tion  de  «  bord  postérieur  »  est  moins  exacte  que  la  suivante  :  «  moitié 
postérieure  saillante  du  méat  auditif  »,  par  opposition  11  la  moitié  antô. 
rieure,  qui  fait  suite  au  trogus,  et  n’est  pas  saillante. 


leurs  mouvements  sont  mis  en  jeu,  lorsque  leur  sensibilité  est 
excitée.  Les  végétaux,  inertes,  sont  parfois  susceptibles  d’aug¬ 
menter  de  volume  en  se  gonflant  (pois,  haricots,  papier,  etc.). 
Les  minéraux,  privés  de  vie,  sont  à  envisager  sous  le  rapport  do 
leurs  propriétés  physiques,  telles  que  aspérités,  action  caus¬ 
tique,  etc.  Cette  division  générale  comprend  en  outre,  nu  point 
de  vue  de  la  résistance  et  de  la  forme  dos  corps,  ceux  qui  sont 
mous,  ceux  qui  sont  durs,  ceux  qui  peuvent  se  diviser,  ceux  qui 
sont  à  surface  polie,  ceux  qui  sont  irréguliers  ou  pointus,  ceux 
qui  peuvent  augmenter  et  ceux  qui  peuvent  diminuer  de  volume. 

Mais,  les  considérations  opératoires  devant  avant  tout  servir 
de  base  à  une  classification,  nous  proposons  la  suivante  : 

1“  Corps  étrangers  mobiles; 

2“  Corps  étrangers  qui ,  tout  en  étant  adhérents ,  peuvent 
néanmoins  être  déplacés  ; 

3“  Corps  étrangers  qui  sont  fortement  enclavés  dans  le  con¬ 
duit  auditif. 

Il  est  certain  que,  i\  moins  d’avoir  Tallégation  du  malade,  ou 
do  distinguer  clairement  au  spéculum,  on  ne  sait  pas  toujours 
à  quelle  catégorie  do  corps  étrangers  l’on  n  affaire.  Cependant  il 
est  important  d’étre  renseigné  dans  tous  les  cas.  La  mohilité, 
qui  est  le  point  capital  à  élucider  pour  estimer  si  l’extraction 
sera  simple  ou  difficile,  ne  peut  être  lappréciéc  on  général  qu’à 
l’aido  d’un  stylet;  il  est  indispensable,  nous  le  verrons,  de  faire 
usage  d’un  stylet  gradué. 

II.  Considérations  sur  l’extraction  des  corps  étrangers.  — 
A.  Corps  élranqers  mobiles.  —  Nous  plaçons  dans  ce  groupe  les 
corps  étrangers  de  volume  moindre  que  le  calibre  du  conduit 
auditif,  corps  qui  peuvent  être  mus  sans  peine  ;  nous  y  rangeons 
aussi  les  liquides  et  les  corps  étrangers  animaux,  ces  derniers 
ayant  en  outre  leurs  mouvements  propres. 

Les  plus  faciles  à  expulser  sont  assurément  les  liquides.  Lors¬ 
qu’ils  sont  corrosifs,  il  faut  faire  des  instillations  avec  une  solu¬ 
tion  alcaline.  Comme  il  y  a  toujours  une  otite  externe  consécu¬ 
tive,  on  la  traitera  par  des  moyens  appropriés  (1),  en  s’opposant 
au  rétrécissement  possible  du  conduit  auditif. 

(1)  Nous  publierons  prochainement  un  travail  sur  l’emploi  du  perman¬ 
ganate  de  potasse,  qui  nous  a  donné  de  très-beaux  résultats  dans  certaines 
atTections,  l’otite  particulièrement. 


Les  corps  étrangers  animaux  doivent  être  extraits  sans  retard. 
Il  faut  avoir  éprouvé  le  bourdonnement  intolérable  qu’ils  pro¬ 
duisent  dans  l’oreille,  pour  se  faire  une  idée  de  la  douleur  insup¬ 
portable  qu’ils  déterminent.  Ils  ne  résistent  pas  ordinairement 
aux  injections  d'eau  tiède,  qu’on  est  souvent  obligé  de  répéter 
plusieurs  fois,  soit  que  l’animal  s’accroche  aux  téguments,  soit 
qu’il  y  demeure  retenu  par  du  cérumen. 

OasEavATiON.  —  Chez  un  soldat  de  la  2°  compagnie  de.  disci¬ 
pline,  qui  demandait  l’cxtraetion  immédiate  d’un  objet  qui  lui 
bourdonnait  dans  l’oreille  droite,  il  fallut  trois  injections  d’eau 
(seringue  à  hydrocèle)  pour  amener  la  sortie  d’une  petite  pu¬ 
naise. 

Il  est  toujours  nécessaire,  à  cause  des  souffrances  très-vives 
causées  par  les  mouvements  des  corps  étrangers  animaux,  d’an¬ 
nihiler  de  suite  ces  mouvements.  On  y  arrive  aisément  avec  de 
la  colle  (solution  limpide  de  gomme  arabique). 

Observation.  — Le.  nommé  T...,  garçon  boucher,  trente-cinq 
ans,  a  depuis  trois  heures,  dans  l’oreille  droite,  un  corps  re¬ 
muant,  qui  lui  occasionne  une  gène  considérable.  Nous  lui  ver¬ 
sons  dans  l'oreille  do  la  colle  épaisse,  qui  immobilise  l’animal. 
Nous  allons,  avec  une  pince,  à  la  recherche  d’un  objet  noir  qu’on 
aperçoit  au  fond  du  conduit  auditif  ;  nous  rarrnehons  :  c’est 
l’abdomen  d’une  grosse  mouche,  dite  mouche  d  viande.  Une 
dernière  injection  nettoie  le  conduit  auditif. 

Il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  là  ajouter  au  liquide  gluant 
quelques  gouttes  de  laudanum.  D’autres  substances  plus  actives, 
destinées  à  tuer  l’animal,  irriteraient  le  conduit  auditif. 

La  colle  peut  être  employée,  d’une  autre  façon  pour  les  corps 
étrangers  mobiles.  Ou  en  imbibe  un  pinceau,  qu’on  introduit 
dans  le  conduit  auditif,  où  on  le  laisse  une  demi-heure.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  a  contracté  des  adhérences  avec  l'objet,  qu’on 
extrait.  Mais  ce  procédé  est  sujet  à  faillir  :  car,  si  les  barbes  du 
pinceau  no  sont  pas  très-solides,  elles  peuvent  rester  fixées  aux 
parois  du  conduit;  ou  bien,  si  elles  se  sont  attachées  au  tympan, 
il  y  a  à  craindre  la  déchirure  de  celte  membrane  dans  les  efforts 
de  traction. 

En  général,  les  corps  étrangers  de  cette  catégorie  s’extraient 
facilement,  soit  par  les  injections,  soit  avec  de  fines  pinces  à  dis¬ 
séquer.  —  Nous  n’insistons  pas. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


i^iiF  un  nouveau  mo^en  de  préparer  la  pepsine; 

Par  M.  Perret,  pharmacien. 

Le  discrédit  dans  lequel  est  tombé  l’usage  de  la  pepsine,  tient, 
selon  moi,  à  doux  causes  principales,  qui  sont  : 

d°  L’incertitude  de  son  action,  due  à  l’altérabilité  do  la  pepsine, 
noyée  dans  des  poudres  inertes,  telles  que  les  proscrit  le  Codex  ; 

2“  La  facilité  avec  laquelle  le  commerce  de  la  droguerie  ac¬ 
cueille  comme  pepsine,  des  produits  de  provenance  douteuse, 
souvent  impossibles  à  décrire,  et  dont  la  vente  môme  est  interdite 
à  la  pharmacie  parle  gouvernement  du  pays  où  elle  se  fabrique, 
ainsi  que  cela  arrive  pour  la  pepsine  de  provenance  anglaise. 

La  pepsine  no  cristallisant  pas  (sauf  pour  les  Allemands,  qui 
ne  craignent  pas  de  mettre  sur  leurs  bocaux  :  Pepsine  cristallisée, 
comme  je  l’ai  vu  maintes  fois),  je  n’ai  poursuivi  qu’un  but,  de¬ 
puis  dix-sept  ans  que  je  m’occupe  de  la  préparation  do  ces 
pseudo-ferments,  pepsine  et  diastasc,  qui  était  de  trouver  le  moyen 
de  présenter,  à  l’usage  médical,  la  pepsine  sous  une  forme  telle 
que  la  fraude  filt  impossible. 

Peut-être  y  suis-je  arrivé.  Dans  tous  les  cas,  je  pense  avoir  fait 
un  grand  pas  dans  ce  sens,  en  la  présentant  en  globules  semi- 
transparents,  immédiatement  analysables,  solubles,  et  obtenue 
au  moyen  d’un  procédé  qui  n’expose  plus  ce  ferment  si  délicat 
à  des  contacts  successifs  avec  des  réactifs  chimiques  (acétate  de 
plomb,  sous-acétates,  hydrogène  sulfuré,  etc.),  comme  on  le  voit 
dans  le  procédé  inscrit  au  Codex. 

Toutefois  la  pepsine  obtenue  loyalement  par  n’importe  quel 
procédé,  peut  revêtir  la  forme  globulaire  et  rester  inaltérable, 
ainsi  que  je  vais  l’expliquer  : 

La  caillette  de  veau  (quatrième  estomac)  est,  après  celui  du 
chien,  l’organe  ou  partie  d’organe  qu’il  convient  le  mieux  d’em¬ 
ployer  pour  retirer  la  pepsine.  (Le  Codex  prescrit  le  mouton.) 

Los  caillettes  de  veau  fraîches  sont  vidées  et  légèrement 
essuyées,  puis  ouvertes  et  étendues  sur  un  billot;  un  ouvrier, 
muni  d'un  largo  marteau  à  tranchant  aigu,  les  martèle  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  réduites  en  pulpe. 


Cette  pulpe  est  délayée  dans  quatre  fois  son  volume  d’eau  dis¬ 
tillée,  contenant  4,S0  d’acide  citrique  pour  100  du  poids  de  la 
pulpe,  ce  qui  équivaut,  d’après  une  moyenne  à  peu  près  con¬ 
stante,  à  10  grammes  d’acide  citrique  par  caillette  de  veau. 

Ce  mélange  est  laissé  en  contact  et  au  froid  pendant  vingt- 
cpalre  heures,  puis  exj)rimé  fortement,  et  ce  gâteau  lui-même 
immédiatement  repris  par  son  poids  d’eau  distillée  contenant 
15  grammes  d’acide  citrique  par  litre,  et  repressé. 

Les  deux  liqueurs  sont  réunies  et  mises  au  repos  pendant 
douze  heures,  et  au  froid. 

Après  ce  temps,  on  repasse  au  tamis  la  liqueur  claire  du  dépôt, 
composé  de  membranes,  débris  do  muqueuses,  matière  grasse  et 
peptones  non  achevées. 

Ici  une  petite  digression. 

La  pepsine  pure,  neutre,  c’esUà-dire  sans  acide  ni  sels  l’ac¬ 
compagnant,  est  presque  insoluble;  comme,  en  traitant  les  cail¬ 
lettes,  nous  allons  chercher  la  pepsine  formée  dans  les  couches 
j)rofondes  de  l’organe,  où  elle  est  pour  ainsi  dire  neutrej  notre 
addition  d’acide  a  pour  premier  elfet  de  la  faire  passer  sous  la 
forme  soluble,  en  pseudo-sel  de  pepsine  si  l’on  veut  l’admettre; 
unie  à  l’acide,  elle  passe  dans  la  liqueur  d’où  nous  continuons  à 
l’extraire. 

Cette  liqueur  claire,  avec  un  reflet  opalin,  est  de  nouveau 
chargée  de  pulpe,  ut  suprà,  jusqu’à  ce  que  sa  densité  linalo 
marque  6  à  7  degrés  Baumé. 

Elle  forme  à  ce  moment  un  précipité  persistant  lorsqu’on  y 
ajoute  un  dixième  de  son  volume  d’alcool  à  95  degrés. 

C’est  un  suc  gastrique  artificiel  très-énergique,  il  contient  toute 
la  pepsine  unie  à  l’acide  citrique,  et  j)ar  conséquent  soluble,  plus 
toutes  les  peptones  non  précipitées  par.  le  premier  repos. 

Ce  suc  est  traité  alors  parle  cinquième  de  son  volume  d’alcool 
à  95  degrés  ;  aussitôt  les  peptones  .se  précipitent  sous  la  forme  de 
filaments  longs  et  gluants,  qui  sont  immédiatement  séparés  du 
liquide  ambiant  par  le  tamis  de  crin. 

Je  me  suis  assuré,  par  des  essais  fréquemment  renouvelés, 
que  ce  dépôt  n’exerce  aucune  action  sur  la  fibrine  acidifiée,  dans 
le  sens  de  la  pepsine. 

Ce  liquide  reste  douze  heures  au  repos  froid,  puis  il  est  filtré, 
et  le  produit  de  la  filtration  jeté  dans  six  fois  son  volume  d’alcoql 
à  95  degrés,  et  ce,  coMp. 


Aussitôt  toute  la  pepsine  se  précipite,  avec  le  restant  des  pep« 
tones,  entraînant  avec  elle  un  peu  d'acide  citrique. 

Ce  précipité,  qui  est  court  et  floconneux,  est  exprimé,  puis 
remis  on  contact  avec  son  poids  d’eau  distillée  additionnée  d’un 
dixième  d’acide  citrique. 

Les  peplones  ne  sont  pas 'immédiatement  solubles  dans  l’eau 
acidulée,  tandis  que  la  pepsine  s’y  dissout  avec  une  grande  fa¬ 
cilité. 

Après  quelques  heures  de  contact  le  liquide  est  jeté  sur  un 
llltre,  puis,  clair,  soumis  à  la  concentration,  dans  des  chaudières 
ovales,  peu  profondes,  chauffées  au  hain-inarie  à  28  ou  30  degrés, 
pendant  qu’un  courant  d’air,  chauffé  à  la  meme  température, 
vient,  au  moyen  d’un  simple  ventilateur,  balayer  constamment 
la  surface  du  liquide. 

Lorsque  la  pepsine  a  acquis  la  consistance  de  sirop,  elle  est 
additionnée  de  son  poids  de  sucre  do  lait  très-pur,  qui  constitue 
l’agent  conservateur  du  ferment,  et  lorsque  la  masse  peut  être 
roulée,  on  en  forme  dos  magdaléons,  qui  sont  ensuite  divisés  on 
globules  par  un  simple  pilulior  mécanique. 

Los  globules  sont  séchés  à  une  basse  température,  puis  lavés 
à  l’alcool  absolu  contenant,  par  litre,  5  grammes  de  résine  de 
benjoin  ;  cette  intime  couche  de  résine  suffit  pour  les  préserver 
et  les  rendre  absolument  inaltérables,  sans  entraver  en  j-ien  les 
propriétés  physiologiques  de  la  pepsine  qui  les  forme, 

J’ajouto  enfin  que  chaque  opération  ne  peut  être  terminée  que 
par  un  dosage  rigoureux,  qui  consiste  à  déterminer  la  quantité 
de  fibrine  que  peut  digérer  en  une  heure  t  gramme  de  pepsine 
acidifiée  par  l’acide  chlorhydrique. 

Chaque  dosage  est  ramené  au  litre  de  quarante  fois  son  poids 
de  fibrine  par  chaque  période  de  quatre  heures,  ou  six  fois  son 
poids  par  chaque  période  de  trois  quarts  d’heure,  ce  que  l’on  fait 
en  ajoutant  ou  diminuant  la  quantité  de  sucre  n  incorporer  a  la 
pejisinc. 

Tout  ce  qui  précède  est  beaucoup  plus  long  à  lire  qu’à  exécuter, 
mis  en  pratique  d'uno  manière  continue  ;  les  opérations  succes¬ 
sives  se  fondent  entre  elles',  donnant  sans  interruption  de  la 
pepsine  parfaite  et  aussi  pure  qu’on  peut  la  désirer.  Il  en  est 
do  môme  pour  la  diastase.  De  plus,  le  prix  de  ce  produit 
est  relativement  beaucoup  moins  élevé  que  celui  obtenu  par  le 
procédé  du  Codex  ;  je  ne  veux  pas  mettre  en  parallèle  les  raclures 
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de  boyaux,  formant  la  base  des  pseudo-pepsines  d’origine  étran¬ 
gère,  jetées,  à  vil  prix,  en  pAture  à  la  cupidité  commerciale. 

J’ose  espérer  que  la  description  de  mon  viodus  faciendi  trou¬ 
vera  des  imitateurs  français,  qui  l’adopteront  pour  l’honneur  et 
la  dignité  de  notre  profession  ;  car,  en  écrivant  ces  lignes,  j’ai 
eu  en  vue,  avant  tout,  le  respect  et  l’honorabilité  qui,  avant  l’in¬ 
dustrialisme,  sont  la  sauvegarde  do  toute  profession  libérale. 

Le  pharmacien  peut  lui-môme  préparer  sa  pepsine,  et  pour  la 
conserver  en  globules  ,  un  simple  pilulior  à  rainures  étroites 
suffira. 

Je  n’ai  pas  à  m’étendre  sur  les  inconvénients  qui  résultent  de 
l’emploi  de  la  pepsine  en  poudre. 

Les  poudres  inertes,  par  leur  eonstruction  môme,  emmagasi¬ 
nent  facilement  l’humidité,  qui  no  tarde  pas  à  transformer  ce 
mélange  préalablement  désert  en  un  lieu  habité  par  une  quantité 
d’animalcules  qui  se  servent  du  milieu  dans  lequel  ils  se  pro¬ 
duisent  pour  multiplier  à  l’inlini.  Donc,  mauvaise  conservation 
nuisant  et  détruisant  la  pepsine. 

D’autre  part,  la  fraude  sous  toute  forme  a  beau  jeu,  en  ce 
qu’une  pepsine  en  poudre,  fût-elle  excellente,  peut  devenir  encore 
meilleure  pour  le  vendeur,  si  elle  donne  l’hospitalité  à  une  nou¬ 
velle  dose  d’amidon,  de  dcxtrinc  ou  do  toute  autre  matière. 

Quant  au  procédé,  celui  du  Codex,  tout  excellent  qu’il  est, 
présente  le  grave  inconvénient  d’exiger  l’emploi  du  gaz  sulfhy- 
driquo  en  assez  grande  quantité,  dont  l’évaporation  n’est  pas 
très-saine  ;  la  filtration  des  dépôts  est  très-lente  et  pleine  de  dif¬ 
ficultés. 

Dans  le  mien,  tout  cela  est  évité,  et  si  l’alcool  est  un  véhicule 
cher,  des  soins  et  un  bon  alambic  diminuent  sensiblement  cette 
cherté  ;  l’alcool  ressort  toujours.  Et  la  pepsine,  n’étant  chauffée 
qu’en  dernier  lieu  (on  peut  môme  éviter  l’évaporation  par  une 
précipitation  à  l’alcool),  la  pepsine,  dis-je,  ressort  avec  toutes  scs 
propriétés. 

Mise  en  globules,  le  docteur  pourra  en  prescrire  des  potions, 
des  poudres  (ces  globules  se  pulvérisent  très-facilement),  des  ])i- 
lules,  etc.,  etc.;  il  sera  sûr  du  produit  qu’il  prescrira  et  pourra 
compter  sur  son  effet. 

Et,  grand  point!  nous  ne  verrons  plus  ces  chargements  de 
poudres  diverses,  repoussées  de  leur  pays,  venir  faire  les  délices 
de  négociants  peu  scrupuleux. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  les  accidents  graves  que  peut  déterminer  la  constipation, 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  socrétairo  do  la  rédaction. 

En  1 S75  vous  avez  bien  voulu  insérci-dans  le  Bulletin  (4)  une  de 
mes  observations  sur  quelques  symptômes  graves  que  peut  détei'' 
miner  la  constipation.  Je  viens  aujourd’hui  vous  demander  l’hos¬ 
pitalité  pour  une  seconde  observation  do  ce  genre  : 

La  femme  V...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  et  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  a  été  atteinte,  vers  le  mois  d’aoùt  dernier,  d’une 
lièvre  continue  légère,  qui  dura  à  peine  une  quinzaine  de  jours. 
Quoique  guérie,  elle  n’en  continua  pas  moins  d’étreun  peu  souf¬ 
frante,  et  attribua  le  retard  de  son  rétablissement  à  la  convales¬ 
cence.  Mais  bientôt  survinrent  des  nausées,  des  envies  fréquentes 
de  vomir,  des  renvois  de  gaz  et  une  sensation  de  plénitude  au 
niveau  de  l’épigastre.  Peu  à  jieu  cos  symptômes  augmentèrent 
d’intensité,  et  une  petite  lièvre  vint  s’y  joindre. 

L’estomac  et  le  ventre,  légèrement  distendus  par  des  gaz,  me 
donnèrent,  à  la  palpation,  des  signes  négatifs  ;  la  malade  alla 
presque  tous  les  jours  à  la  selle  ;  le  col  de  la  matrice  était  sain, 
et,  quoique  le.  coiqis  fût  un  peu  renversé  en  avant,  il  n’y  avait 
pas  de  portos  blanches. 

Après  des  allernativos  d'amélioration  et  d’aggravation,  la  ma¬ 
lade  accusa  tout  à  coup  une  douleur  au  niveau  de  l’émergence 
du  nerf  sciatique  ;  en  môme  temps  ses  garde-robes  devinrent  plus 
rares  et  plus  difficiles.  L’idée  d’une  constipation  déterminée  par 
des  tumeurs  stercorales  me  vint  à  l’esprit,  et  j’explorai  le  rec¬ 
tum.  Le  doigt  explorateur  y  rencontra,  en  effet,  une  tumeur  dure 
formée  de  matières  fécales,  et  je  m’expliquai  de  la  sorte  non- 
seulement  la  douleur  sciatique,  mais  encore  l’antéversion  de  la 
matrice. 

Je  prescrivis  des  lavements  et  des  purgatifs,  mais  inutilement  : 
les  symptômes  allèrent  toujours  en  augmentant,  et,  peu  à  peu, 
les  lavements  cessèrent  de  pénétrer  et  rejaillirent  îiu  dehors,  à 
mesure  qu’on  les  poussait.  Enfin  la  constipation  devint  complète, 
et  la  malade  offrit  tous  les  symptômes  fâcheux  qui  accompagnent 
l’occlusion  des  intestins. 

Le  doigt  pouvant  à  peine  atteindre  la  tumeur  stcrcorale,  j’in¬ 
troduisis  dans  le  rectum  une  sonde  œsophagienne,  et,  à  force  de 
mouvements  de  va-et-vient,  je  réussis  à  entamer  la  tumeur.  Les 
symptômes  alarmants  se  dissipèrent,  les  lavements  pénétrèrent 
de  nouveau,  mais  la  constipation  persista,  et,  après  quelques 
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jours  d’amélioration,  les  vomissements  de  plus  en  plus  stercoraux 
recommencèrent.  Alors,  ajjrès  avoir  introduit  une  seconde  fois 
la  sonde  dans  le  rectum,  je  fis  donner  un  lavement  d’air  au 
moyen  d’un  soufllet,  et  une  énorme  quantité  de  matières  fécales 
fut  expulsée.  Un  second  lavement  avec  de  l’eau  de  Seltz  (la  ma¬ 
lade  ne  voulut  plus  prendre  d’autres  lavements  avec  de  nair,  de 
peur  que  cela  ne  lui  crevât  le  ventre)  Aéletmhm  chez  la  femme  V... 
une  débâcle  considérable.  L’amélioration  qui  s’ensuivit  fut  com¬ 
plète,  et,  trois  jours  après,  la  malade  se  trouva  aussi  bien  ([uc 
par  le  passé. 

M.  le  docteur  Meslicr(deBarbczieux)  veut-il  aussi  voir  dans  cette 
observation  une  rccüte,  comme  dans  ma  première  il  voyait  une 
typhlite  (1)  ?  Je  ne  saurais  guère  être  de  son  avis,  d’autant  plus 
que  je  maintiens,  pour  le  premier  cas,  le  nom  de  constipation. 

Je  sais  bien  qu’en  général  cette  dernière  n’est  qu’un  symptôme 
d’une  autre  affection  ayant  pour  effet,  soit  une  altération  dans  les 
sécrétions  intestinales  ou  viscérales,  soit  un  (rouble  apporté  dans 
la  contractilité  des  intestins  ou  des  muscles  abdominaux  ;  mais 
il  peut  arriver  aussi  que,  l’affection  causaledisparaissant,  l’etfet 
seul  persiste  et  constitue  toute  la  maladie.  Ainsi,  dans  l’observa¬ 
tion  que  je  viens  de  citer,  la  tumeur  stercorale  pouvait  bien  être 
due  à  la  fièvre  continue  antérieure,  pendant  laquelle,  les  sécré¬ 
tions  étant  diminuées,  les  matières  fécales  devenaient  de  plus  en 
plus  dures  et  finissaient  par  se  comporter  comme  des  corps  étran¬ 
gers  développés  dans  les  intestins. 

Dans  ma  première  obsen'ation,  l’explication  physiologique 
d’une  constipation  idiopathique,  telle  que  je  viens  de  l’enten¬ 
dre,  est  plus  difficile  à  donner  ;  mais,  outre  que  je  n’ai  trouvé 
aucune  affection  dont  la  constipation  pût  être  la  conséquence, 
la  marche  de  la  maladie  et  l’effet  du  traitement  l’expliquent  suffi¬ 
samment.  En  effet,  dès  que  le  malade  a  été  débarrassé,  au  moyen 
des  purgatifs,  de  ses  scybales,  il  a  été  guéri  ;  or,  la  constipation 
symptomatique  aurait  exigé  un  tout  autre  traitement. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  évident  que  je  n’avais 
aucune  raison  de  voir  dans  l’affection  de  mou  malade  une 
typhlite. 

Mais  M.  Meslicr,  tout  en  complétant,  par  ce  diagnostic,  ce 
que  mon  observation  avait  pour  lui  d’incomplet,  finit  par  dé¬ 
montrer,  ci  l’aide  de  l’anatomie  du  cæcum,  la  possibilité  de  la 
typhlite  comme  effet  de  la  constipation. 

Ce  fait  est  bien  connu,  mais  il  n’est  pas  constant,  et  parce 
qu’un  malade  offrira  une  ou  plusieurs  scybales  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite,  en  môme  temps  que  les  symptômes  que  j’ai 
indiqués  dans  ma  première  observation,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il 
soit  atteint  de  typhlite,  puisque  ces  symptômes  ne  sont  qu’in- 
directement  ceux  de  cette  dernière  affection,  lorsque  celle-ci 
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s’accompagne  de  constipation.  En  effet,  lorsque  la  typlilite  est 
accompagnée  de  diarrhée,  ces  symptômes  font  complètement  dé¬ 
faut.  Du  reste,  comme  la  thérapeutique  tranche  quelquefois  la 
question  du  diagnostic,  il  est  hon  de  l’interroger.  Or,  chaque 
fois  que  le  traitement  dirigé  uniquemer.t  contre  la  constipation 
suffit  pour  guérir  complètement  un  malade,  le  diagnostic  doit 
être  constipation,  et  non  typlilite. 

D'  Kobryneii. 

Castel-Sarrasin. 
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Essai  d'urolojjie  clinique.  —  La  fièvre  tÿp/ioît/e,  par  Albert  Robin.  Paris, 
librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  1877. 

M.  Albert  Robin  vient  de  publier,  chez  MM.  J.-B.  Baillière,  son  Essai 
rPurologie  clinique;  il  a  choisi  la  fièvre  typhdiile  comme  sujet,  et,  pour 
lui,  ce  travail  o  n’est  qu’un  simple  programme  dans  lequel  il  a  eu  pour 
but  d'exposer  la  méthode  et  de  donner  un  exemple  dos  résultats  qu’elle 
peut  fournir.  »  Il  a  recherché  le  syndrome  urologique  type  do  cette  ma¬ 
ladie,  et  les  conséquences  de  son  étude  sont  des  faits  qui  viendront  sou¬ 
vent  en  aide  au  ciinioien  pour  compléter  les  indications  posées  par  la 
séméiologie  habituelle. 

M.  Albert  Robin  a  déjà  acquis  une  certaine  notoriété  en  chimie  biolo¬ 
gique  et  surtout  eu  urologie  :  ses  travaux  en  collaboration  avec  M.  le 
professeur  Parrot  sur  Vurme  dans  les  maladies  des  nouveau-nés ,  d’autres 
avec  M.  Gosselin  sur  l’iiri/ic  ammontacale  et  la  fièvre  urineuse,  des  com¬ 
munications  intéressantes  h  la  Société  de  biologie,  lui  ont  fait  un  nom 
dans  cette  partie  de  la  science.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails 
sur  ces  nouvelles  recherches.  «  L’urologie  clinique  est  la  réunion  des  ca¬ 
ractères  séméiologiques  que  l’on  détermine  au  moyen  de  l’examen  des 
urines  pratiqué  au  lit  du  malade.  »  L’auteur  en  fait  un  instrument  de  même 
ordre  que  le  stéthoscope,  le  thermomètre,  le  sphygmographe,  le  micro¬ 
scope,  etc.  ;  mais  il  commence  par  dire  qu’il  serait  aussi  absurde  de  fonder 
un  diagnostic  uniquement  sur  un  caractère  urologique  que  de  le  fonder 
sur  une  simple  modification  de  la  température  ou  du  pouls. 

Le  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  sont  étudiés  les  procédés  d’évaluation  do  quelques  prin¬ 
cipes  immédiats  ;  fauteur  y  discute  aussi  la  valeur  olinique  des  pigments  et 
des  chromatogènes.  Cette  première  partie  est  la  technique;  elle  comprend  : 

t»  La  détermination  des  caractères  physiques  do  l’urine  (couleur,  quan¬ 
tité,  densité,  odeur,  aspect,  consistance)  ; 

â»  L’examen  microscopique  des  sédiments  (cristaux,  éléments  anato¬ 
miques,  ferments)  ; 

3“  La  détermination  des  caractères  chimiques  au  point  de  vue  de  leurs 
variations  cliniques  (réaction,  matériaux  solides,  urée,  acide  urique,  pig¬ 
ments,  etc.,  etc.), 


La  seconde  partie,  plus  étendue,  traite  spécialement  de  Yurologie  cli¬ 
nique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  séméiologie  générale  et  syndromes  urolo¬ 
giques,  applications  au  diagnostic,  au  pronostic,  à  la  pathogénio  et  au 
traitement.  Le  second  chapitre  de  cette  partie  est  surtout  intéressant;  il 
renferme,  sous  une  forme  condensée,  les  syndromes  urologiques  répondant 
aux  diverses  périodes  et  à  quelques-unes  des  formes  de  la  lièvre  typhoïde. 
M.  .-Vlbert  Robin  a  divisé  ses  tableaux  ainsi  qu’il  suit  : 

A.  Syndromes  urologiques  de  la  fièvre  typhoïde  commune  de  moyenne 
intensité. 

B.  Syndromes  d’une  fièvre  typhoïde  grave. 

C.  Syndromes  d’une  fièvre  typhoïde  mortelle. 

D.  Syndromes  urologiques  répondant  è  certaines  variétés  de  fièvre 
typhoïde  dans  les  cas  non  mortels. 

E.  Syndromes  répondant  aux  réversions  do  la  fièvre  typhoïde. 

F.  Syndromes  urologiques  d’une  évolution  do  tuberculose  pendant  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

.Après  avoir  insisté  sur  les  syndromes  do  la  fièvre  typhoïde,  l’auteur  en 
recherche  la  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et,  pour  cela,  il  donne 
les  syndromes  urologiques  de  quelques-unes  des  maladies  que  l’on  peut 
confondre  avec  la  dothiénentorie,  et  qu’il  a  pu  étudier  (tuberculose  mi¬ 
liaire  aiguii,  pneumonie  typhoïde,  grippe,  fièvre  herpétique,  embarras 
gastrique,  etc.). 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  M.  Albert  Robin  considère  comme  favo¬ 
rables  les  signes  suivants  :  quantité  d’urine  normale;  matériaux  solides 
un  peu  augmentés;  densité  peu  augmentée;  sédiments  formés  d’uratesj 
sédiments  organiques  insignifiants  ;  urée  augmentée,  normale  ou  pou  di¬ 
minuée  ;  albumine,  traces  ;  indican,  quantité  moyenne.  Dans  une  dolhié- 
nentérie,  si  grave  qu’elle  soit,  l’existence  ou  l’apparition  de  la  polyurie 
doit  toujours  compter  nu  nombre  dos  signes  favorables.  Au  contraire,  si 
la  quantité  d’urine  diminue,  si  les  matériaux  solides  descendent  au-des¬ 
sous  de  la  normale,  si  les  sédiments  organiques,  pus,  sang,  graisse, 
cylindres,  etc.,  apparaissent,  tandis  que  l’urée,  l’acide  urique  et  les  matières 
extractives  tombent  au-dessous  dos  chiffres  observés  dans  les  formes 
simples,  le  pronostic  s’aggrave.  Il  va  sans  dire  qu’il  est  très-important  de 
ne  s’appuyer  habituellement  que  sur  des  syndromes  et  non  pas  seulement 
sur  des  caractères  isolés. 

Une  courte  analyse,  comme  celle  que  nous  faisons,  ne  saurait  donner 
qu’une  faible  idée  de  l’importance  des  résultats  que  la  science  a  acquis 
ou  peut  acquérir  è.  l’aide  de  l’urologie  ;  des  ouvrages  analogues  ît  celui  do 
M.  Albert  Robin  sont  certainement  appelés  il  rendre  de  grands  services, 
car  ils  vulgarisent  les  procédés  d’urologie  clinique  et  donnent  en  même 
temps  une  interprétation  aux  résultats  obtenus.  Tous  les  jours  ces  pro¬ 
cédés  se  simplifient;  tous  les  jours  la  chimie  clinique  tond  à  entrer  dons 
le  domaine  public  sans  trop  s’éloigner  pour  cola  de  l’exactitude  scienti¬ 
fique;  mais,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  que  les  manipulations  n’en  sont 
pas  encore  aussi  pratiques  qu’il  le  faudrait,  et  qu’elles  sont  loin  de  pouvoir 
entrer  couramment  dans  la  clinique  d’un  service  d'hôpital  sans  laboratoire, 
L.  G. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  dos  4  et  H  mars  1878  ;  présidence  de  M.  Pizeau. 


Snr  Icn  variations  locales  du  pouls  dans  i’avant-bras  de 
l’homme.  —  Note  de  M.  A.  Mosso. 

Los  variations  du  pouls  dépendent  de  conditions  générales,  qui  tiennent 
h  l’appareil  cardiaque  et  au  système  nerveux  central,  et  de  conditions 
locales,  qui  dépendent  de  la  contraction  ou  du  relilclioment  des  parois 
des  vaisseaux,  et  de  l’augmentation  ou  do  la  diminution  de  l’élasticité 
des  tissus  vivants  dans  lesquels  a  lieu  la  circulation  du  sang.  Pour  recon¬ 
naître  les  variations  locales  et  les  distinguer  des  variations  de  cause 
centrale,  il  sullit  d’enregistrer  dans  le  même  temps  le  pouls  de  deux 
parties  difrérenlcs  du  corps  :  par  exemple,  des  deux  avant-bras,  des  deux 
jambes  ou  du  cerveau.  Cet  enregistrement  peut  être  obtenu  au  moyen 
d’un  appareil,  Vh^drosplii/gmographe,  qui  est  une  modification  de  celui  qui 
a  été  décrit  précédemment  (Compto  rendus  de  V Acad,  des  sciences,  scowea 
du  24  janvier  1870)  sous  le  nom  de  pléthysmographe.  La  modificalinn 
consiste  dans  l’addition  d’un  tambour  îi  levier,  qui  utilise  la  transmission 

f)ar  l’air  pour  l’inscription  dos  changements  de  volume  du  membre  sur 
equel  porte  l’étude.  Dans  les  recherches  où  l’inscription  des  changements 
lents  du  volume  do  l’avant-bras  n’est  pas  nécessaire,  l’appareil  enregistreur 
peut  être  remplacé  par  un  vase  à  grande  surface.  Cette  disposition  con¬ 
stitue  un  moyen  très-simple  pour  conserver  constante  la  pression  du  liquide 
sur  l’avant-bras  et  de  l’.air  dans  le  tambour  ù  levier. 

Voici  les  principaux  faits  qui  ressortent  des  expériences  do  l’autour  : 

■1»  Chaque  fois  que,  l’esprit  étant  au  repos  absolu,  on  sort  de  ce  repos 
pour  faire  un  travail  intellectuel,  résoudre  une  question,  exécuter  un 
calcul,  le  tracé  du  pouls  se  modifie  profondément.  Le  type  et  la  forme  de 
chaque  pulsation  de  l’avant-bras  sont  complètement  changés,  les  vaisseaux 
se  contractent,  le  cœur  augmente  la  fréquence  de  ses  battements.  En 
même  temps,  il  se  produit  une  augmentation  de  volume  du  cerveau  ;  la 
constatation  de  ce  fait  a  été  possible  sur  trois  sujets  qui  avaient  une 
ouverture  accidentelle  dans  les  parois  du  crûne; 

2»  Pendant  le  sommeil,  les  bruits,  les  attouchements,  l’action  de  la 
lumière,  en  un  mot  toutes  les  excitations  sensorielles,  sont  suivies  d’un 
changement  profond  dans  la  forme  du  pouls,  et  cela  alors  même  que, 
dans  un  sommeil  profond,  l’impression  n'est  pas  perçue  et  qu’il  n’en  reste 
pas  de  souvenir  ; 

3“  Les  variations  locales  du  pouls,  déterminées  par  l’influence  du  froid 
et  de  la  chaleur,  étudiées  indépendamment  des  influences  réflexes  ou  des 
troubles  cardiaques,  donnent  lieu  aux  remarques  suivantes  :  le  dicrolisme 
et  le  polycrotisme  du  pouls  doivent  être  considérés  comme  des  phéno¬ 
mènes  locaux,  dus  à  l’état  d’élasticité  des  vaisseaux  sanguins  dans  chaque 
pai^e  du  corps.  En  faisant  augmenter  la  pression  que  supporte  l’avant- 
bras  (ce  qui  se  fait  très-simplement  au  moyen  de  l’appareil),  on  fait  varier 
le  nombre  des  élévations  catacrotiques  et  l’on  produit  un  retard  dans 
l’açparition  du  diorotisme,  qui  est  transporté  vers  la  fin  de  chaque  pul¬ 
sation.  La  compression  de  l’artère  humérale  et  l’application  du  bandage 
élastique  d’Esmarch  produisent  un  trouble  nutritif  des  parois  des  vais» 


Sur  l’acide  du  suc  gastrique.— Note  de  M.  Cn.  Richet.— L’auteur 
n  démontré,  dans  des  communications  précédentes,  que  l’acide  du  suc 
gastrique  n  est  pas  l’acide  lactique,  et  que  si,  au  bout  d’un  certain  temps, 
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le  suc  gastrique  contient  de  l’acide  sarcolaclique,  cet  acide  n’existe  pas 
dans  le  suc  gastrique  pur  et  frais.  Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  quel  est 
l’acide  qui  donne  au  suc  gastrique  son  acidité.  L’auteur  a  expérimenté  sur 
le  suc  gastrique  des  poissons.  Les  squales  et  autres  poissons  trés-carnas- 
siers  ont  un  suc  gastrique  très-actif  et  très-acide,  qui,  lorsqu’il  est  frais, 
ne  contient  que  des  traces  d’acide  sarcolaclique  ou  d’autres  acides  solubles 
dans  l’éther. 

Des  expériences  chimiques,  exposées  eu  détail,  et  qu’il  serait  impossible 
d’analyser,  l’ont  conduit  è  la  conclusion  suivante  : 

L’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  s’y  trouve  i  i’élat  de  combinaison 
avec  la  tyrosine,  la  leucine,  et  peut-être  d’autres  substances  analogues, 
c’est-à-dire  que  le  suc  gastrique  contient  en  réalité  un  sel  formé  par  une 
base  faible,  dérivée  des  matières  albuminoïdes,  sel  qui  existe  daus  l’eau 
eu  partie  non  composé,  en  partie  résolu  en  leucine  et  acide  libre. 

nu  traitement  îles  tumeurs  Obreuses  ile  rntérus.  —  Le  doc¬ 
teur  Aufii.uî  adresse  à  l’Académie  un  travail  sur  les  fibromes  interstitiels 
de  l’utérus,  dont  voici  les  conclusions  : 

■1"  Ces  tumeurs  sont  d’une  énorme  gravité  par  suite  des  accidents  de 
toute  nature  auxquels  elles  exposent  et  par  leur  terminaison  ; 

2“  Les  opérations  chirurgicales  qu’on  exécute  pour  les  autres  fibromes 
de  l’organe,  outre  les  dangers  auxquels  elles  exposent,  ne  leur  sont  pas 
applicables; 

3»  L’hystérotomio  par  les  voies  naturelles  peut  en  triompher  sans  exposer 
à  des  dangers  sérieux,  quand  ces  tumeurs  reconnues  de  bonne  heure  n’ont 
qu’un  moyen  ou  pas  trop  fort  développement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  3  et  12  mars  1878  ;  présidence  de  M.  BAinURGEn. 

Développements  successifs  de  foyers  virulents  pendant  la 
période  d'incubation  des  maladies  charbonneuses.  —  M.  Colin 
donne  lecture,  sous  ce  titre,  d’une  note  daus  laquelle  il  s’est  proposé  de 
traiter  un  point  important  de  physiologie  pathologique,  celui  de  savoir  ce 
qui  se  passe  pendant  l’incubation  des  maladies  virulentes  en  général,  et 
en  particulier  des  maladies  charbouneuses.  Que  deviennent  les  virus 
pendant  cette  période  7  Se  fixent-ils  aux  lieux  daus  lesquels  ils  ont  été 
introduits?  se  rendent-ils  dans  certains  organes,  certains  départements 
vasculaires,  ou  se  disséminent- ils  dans  toute  l’économie  pour  y  préparer 
leur  action,  la  commencer  d’une  manière  latente  ? 

En  l’absence  de  données  fournies  par  l’observation,  M.  Colin  s'était 
proposé,  depuis  longtemps  déjà,  d’élucider  cette  question  par  l’expéri¬ 
mentation  directe.  .•Vprès  beaucoup  de  tentatives  sans  résultat,  il  croit  y 
avoir  réussi  pour  les  maladies  charbonneuses  cl  les  septicémiques,  qui, 
très-probablement,  sont  soumises  aux  grandes  lois  de  la  pathogénie  des 
affections  virulentes. 

M.  Colin  se  résume  en  ces  termes  : 

Il  en  ressort,  dit-il  : 

■1»  Que  les  ganglions  lymphatiques  sont  les  premiers  organes  à  acquérir 
la  virulence  à  la  suite  du  dépôt  ou  de  la  pénétration  du  virus  charbonneux 
dans  un  point  de  l’économie  ; 

2"  Que  ces  organes  deviennent  virulents  d’une  manière  successive, 
suivant  l’ordre  de  leur  situation  sur  le  trajet  des  lymphatiques  partant 
des  points  d’inoculation  ; 

3“  Qu’ils  se  transforment  en  foyers  virulents  à  la  fois  par  apport  et  par 
régénération  du  virus  charbonneux  dans  leurs  tissus  ou  dans  les  liquides 
dont  ils  sont  imprégnés; 

4"  Qu’à  un  moment  d’assez  longue  durée  ils  sont,  avec  la  piqûre  et 
TOME  XCIV.  6”  LIVR.  J  8 
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son  œdème  environnantj  les  seules  parties  do  l’économie  douées  do  pro¬ 
priétés  virnlentos: 

5“  Qu’ils  possèdent  ces  propriétés  même  un  certain  temps  avant  l’appa¬ 
rition  des  bactéries  dans  leur  intérieur,  alors  que  la  virulence  n’appartient 
à  un  degré  quelconque  ni  au  sang  ni  aux  organes  très-vasoulaires,  comme 
le  foie,  la  rate  et  autres  viscères  ; 

U»  Que  ces  ganglions  réceptacles  et  régénérateurs  distincts  sont  des 
foyers  en  pleine  activité  pendant  rmoubatiou  et  jusqu  aux  dernières 
périodes  de  la  maladie.  ; 

7“  Que  leur  activité  se  décèle  par  la  tuméfaction,  l’œdème,  la  teinte 
rougeilire,  l’hémorrliagio  interstilielle,  en  un  mot  par  une  irritation  spéoi- 
flqne,  par  des  propriétés  nouvelles  et  le  développement  des  bactéridie.-.; 

8“  Qu’ils  sont,  avec  la  piqûre  et  son  infiltration  périphérique,  les  foyers 
d’où  procède  principalement,  peut-être  exclusivement,  rinfeotion  géné¬ 
rale  de  l’économie. 

,\ près  cette  communication,  une  discussion  s’engage  entre  èlM.  Pasteur 
et  CoLi.N,  qui  se  termine  par  la  nomination  d’une  commission  composée 
do  M.M.  Pasteur,  Colin,  Vulpi.au  et  Davaine,  chargée  d’e.\aminer  les  faits 
avancé.s  par  M.  Colin. 

llyj;iènc  de  rciitanec,  —  M.  Devillieus  donne  lecture  du  rapport 
de  la  commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance,  pour  l’année  1877. 

Ue  l’e.xposé  des  travaux  que  renferme  ce  rapport,  M.  le  rapporteur  tire 
les  conclusions  suivantes,  qu’il  propose  sous  forme  de  vœux  adressés  spé¬ 
cialement  è  M.  le  ministre  de  l’intérieur  : 

1"  Nous  ne  devons  pas  cesser  de  rappeler  h  l’attention  de  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  l’inexécution  de  la  loi  en  ce  qui  concerne  la  conslalalion  et 
la  vérification  dus  décès  sur  la  majeure  partie  du  territoire  français.  Celte 
Kacuiie  déplorable  laisse  et  laissera,  tant  qu’elle  subsistera,  ignorer  une 
pande  quantité  de  faits  délictueux  et  criminels  concernant  la  mort  des 
jeunes  enfants.  Il  serait  donc  urgent  de  prendre  enfin  des  mesures  con¬ 
venables  pour  arriver  è  l’exécution  régulière  de  la  loi  ; 

2”  Le  nombre  des  mort-nés  et  dos  infantioides  par  omission  ou  par 
commission  va  toujours  croissant,  et  parmi  les  moyens  è  opposer  à  cul 
état  de  choses,  beaucoup  de  médecins  pensent  que  le  rétablissement  des 
tours  libres  devient  une  nécessité,  ou  bien  qu’il  serait  utile  de  demander 
une  modification  do  la  loi  qui  permette  la  recherche  de  la  paternité; 

3“  La  divulgation  des  conseils  élémentaires,  mis  h  la  portée  de  toutes 
les  mères  et  nourrices  dans  plusieurs  départements,  par  les  médecins 
surtout,  y  a  produit  d’heureuses  modifications  dans  le  mode  d'élevcr  les 
enfants  en  bas  âge;  elle  a  particulièrement  excité  beaucoup  do  femmes  ît 
allaiter  elles-mêmes  leurs  enfants.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recom¬ 
mander  h  M.  le  ministre  de  l’intérieur  de  faire  répandre  en  grand  nom¬ 
bre  ces  préceptes,  qui  devraient  être  délivrés  gratuitement  par  les  mairies, 
toutes  les  fois  que  l’on  vient  y  faire  une  déclaration  do  naissance  ; 

4“  L’observation  journalière  démontre  l’insufTisance  notoire  des  secours 
qui  sont  accordés  aux  mères  nourrices  pauvres  et  aux  filles-mères  nour¬ 
rices  ;  CS  secours  devraient  être  plus  répandus,  plus  eflicaces  et  mieux 
surveillés; 

b»  Do  tous  côtés,  enfin,  on  réclame  avec  instance  la  mise  en  exécution 
de  la  loi  relative  è  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  votée  par  l'As¬ 
semblée  nationale  dans  la  séance  du  23  décembre  1874. 

Localisations  cérébrales.  —  M.  Bourdon  met  sous  les  yeux  de  l’A- 
cadémie  le  cerveau  d’un  phthisique  de  son  service,  qui,  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie,  avait  eu  une  paralysie  de  la  mam  et  de  l’avant-bras 
gauches.  Ce  cerveau  présente,  sur  l’hémisphère  droit,  deux  foyers  de  ra¬ 
mollissement,  situés  dans  la  xone  corticale,  où  siégeaient  les  lésions  dans 
les  cas  de  monoplégie  brachiale  réunis  dans  l'a  dernière  communication. 

C’est  un  nouvel  exemple  de  localisation  cérébrale,  qui  vient  se  joindre 
aux  précédents.  'Voici  en  quelques  mots  l’observation  : 

Le  malade  a  été  frappé  subitement  d’hémiplégie,  sans  abolition  de  la 
sensibilité;  trois  heures  après,  l’embarras  de  la  parole  avait  cessé  ;  le  Irai- 
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sième  jour  le  membre  inférieur  avait  repris  toute  sa  motilité,  mais  ta  pa¬ 
ralysie  du  membre  supérieur  persista  vingt  jours.  Après  ce  témps,  la  gué¬ 
rison  était  complète  et  se  maintint  pendant  un  mois,  c’est-à-dire  jusqu'à 
la  mort  du  malade. 

Cette  marche  rapidement  décroissante  et  la  persistance  de  la  sensibilité 
avaient  permis  de  diagnostiquer  une  aiïcction  corticale  ut  nou  centrale. 

Ce  l'ait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  M.  Bourdon  a  soutenue  récem¬ 
ment  sur  le  mode  de  l’établissement  de  la  motilité,  par  suppléance,  dans 
ce  genre  de  paralysie.  Car,  la  guérison  ayant  été  complète,  malgré  lu  per¬ 
sistance  des  deux  lésions  destructives,  on  est  bien  obligé  d’admettre  que 
les  mouvements  du  bras  se  sont  rétablis  à  l'aide  des  cellules  voisines  res¬ 
tées  saines  ;  ce  qui  est  d’autant  plus  facile  à  comprendre  que  la  zone  mo¬ 
trice  correspondant  au  membre  supérieur  a  une  plus  grande  étendue,  ce 
qui  ressort  des  observations  citées  dans  son  dernier  travail. 


SOCIÉTÉ  DE, S  HOPITAUX 
Séance  du  8  mars  1878  j  présidence  de  M.  L-xbrig. 

Liocalisations  cérébrales. —  M.  Luvs,  à  l’occasion  do  la  commu¬ 
nication  faite  dans  la  dernière  séance  par,  M.  Gouguenheim,  présente  des 
pliotographies  et  des  pièces  à  l’appui  des  faits  qu’il  a  avancés.  - 

Il  montre,  par  exemple,  la  photographie  du  cerveau  d’une  femme  qui 
avait  été  amputée  de  la  jambe  droite  vingt-cinq  ans  avant  sa  mort  ;  on  voit, 
sur  cette  photographie,  que  le  lobe  paracentral  du  côté  gauche,  c’est-à-dire 
du  cAté  opposé  à  celui  de  l’amputation,  est  manifestement  atrophié, 
M.  Luys  possède  plusieurs  exemples  de  ce  genre,  Devant  ces  faits,  il  se 
croit  donc  aniorisé,  malgré  les  dénégations  do  plusieurs  cliniciens,  à  ad¬ 
mettre  que  chez  les  anciens  amputés  les  régions  correspondant  au  mem¬ 
bre  amputé  s'alropliient. 

M.  Luys,  d,ans  la  dernière  séance,  avait  également  avancé  ce  fait  que 
le  cerveau  do  l’homme  et  celui  de  la  femme  présentent  entre  eux  certaines 
différences  qui  permettent  de  les  distinguer.  Chez  l’homme,  le  lobe  para- 
central  fait  une  saillie  sur  la  courbe  du  cerveau,  tandis  que  chez  la  femme, 
sauf  dans  des  cas  particuliers  sur  lesquels  reviendra  M.  Luys,  le  lobe  pa- 
raceiitral  ne  fait  aucune  saillie  cl  suit  la  courbe  égale  et  doii.cc  que  présente 
la  surface  cérébrale  à  ce  niveau.  M.  Luys  présente  des  graphiques  et  des 
cerve.iux  d'hommes  et  de  femmes,  durcis  par  son  procédé,  sur  lesquels  il 
est  aisé  de  conslaler  ces  différenoes.  'Voici  comment  il  obtient  ces  gra¬ 
phiques  :  prenant  un  verre  dépoli,  il  l’applique  sur  la  coupe  du  cerveau 
dont  il  veut  obtenir  le  dessin,  trace  avec  un  crayon,  sur  le  verre,  les  cir¬ 
convolutions  cérébrales,  et  calque  ensuite  sur  le  papier  le  dessin  ainsi 
obtenu  sur  le  verre  dépoli.  On  obtient  ainsi  des  graphiques  parfaitement 

Enfin,  M.  Luys  montre  plusieurs  de  ces  graphiques  représentant  la  coupe 
de  cerveaux  de  femmes  hallucinées  qui,'pendant  une  partie  de  leur  vie, 
ont  élé  continuellement  agitées;  sur  ces  cerveaux,  on  constate  une  tur¬ 
gescence,  parfois  mémo  une  véritable  gibbosité  des  lobes  paracontraux. 

licontlasis  sj'pliilitiqiie.  —  M.  Maurice  Raynaud  présente  une 
malade  atteinte  du  celte  affection,  et  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  de 
M.  Coutard  sur  ce  sujet  ainsi  que  la  planche  qui  l’accompagne. 

M.  Leoroux,  qui  a  assisté  à  l'argumentation  de  la  thèse  de  M.  Coutard, 
a  entendu  M.  Hardy  soutenir  cette  opinion  qu’il  fallait  être  plus  réservé 

auë  ne  l’avait  été  M.  Coutard,  sur  le  diagnostic  dilférentiel,  dans  ce  cas, 
e  la  scrofule  et  de  la  syphilis. 

M.  Besnier  dit  qu’on  doit  tenir  grand  compte,  en  pareil  cas.  de  Topl- 
nion  deM.  Hardy,  dont  l’expérience  et  l’autorité,  en  ces  matières,  sont 
indiscutables.  Il  pense,  quant  à  lui,  qu’il  s’agit  là  d’une  forme  de  syphlllde 
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anormalo,  devant  rentrer  dans  la  classe  des  syphilides  papulo-hypertro- 
phiques  décrites  par  M.  Fournier.  Il  se  base  surtout,  pour  défendre  cotte 
opinion,  sur  l’amélioration  obtenue  par  i’iodure  de  potassium,  qui,  comme 
ou  sait,  reste  sans  effet  sur  ta  scrofule. 

M.  Maurice  Raynaud  rappelte  que  cette  malade  a  été  d’abord  soumise 
au  traitement  mixte  pendant  trois  mois,  puis  au  sirop  alcalin,  qui  n’a  pro¬ 
duit  aucun  résultat,  et  enlln  îi  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour.  Il  est  certain  que,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  y  a  eu  une 
grande  amélioration,  mais  non  pas  guérison  complète. 

M.  Ddmontpallieh  s’étonne  d’entendre  dire  à  .M.  Besnicr  que  l’iodure 
de  potassium  reste  sans  effet  sur  lu  scrofule.  Il  croit,  au  contraire,  qu’on 
obtient  des  résultats  très-remarquables  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  ces  cas  que  M.  Ricord  a  désignés  du  nom  de  scrofufate  de 
vérole. 

M.  Besnier  a  surtout  eu  en  vue ,  en  disant  cela,  les  différences  qui 
existent  dans  l’action  rapide  qu’exerce  l’iodure  de  potassium  sur  les  syplii- 
lides  tuberculeuses  et  ses  effets  presque  nuis  sur  les  scrofulides  tubercu¬ 
leuses.  Il  est  certain  qu’il  ne  peut  être  établi  aucune  comparaison  entre 
cette  action  extraordinairement  rapide  et  efficace,  d’une  part,  et  cette  ac¬ 
tion  presque  nulle,  d’autre  part.  Cela  est  si  vrai,  qu’en  cas  de  doute,  c’est 
précisément  l’efficacité  ou  l’inefficacité  du  traitement  parl’iodure  de  potas¬ 
sium  qui  permet  de  trancher  la  question  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Il 
est  bien  entendu  qu’il  n’est  question  actuellement  que  des  scrofulides  tu¬ 
berculeuses  et  des  sypliilijles  tuberculeuses,  qu’il  est  souvent  impossible  de 
distinguer  par  d’autres  moyens. 

M.  Besnier  fait  observer,  en  outre,  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  dose  il 
laquelle  est  employé  le  médicament;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  eu 
effet,  on  n’obtient  pas  de  résultats  complètement  satisfaisants,  parce  qu’on 
n’emploie  pas  des  doses  suffisantes.  Il  faut,  en  effet,  donner  ju.squ’à  é  et 
6  grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium  à  certains  syphilitiques,  et  de 
ce  que  telle  lésion  syphilitique  n’a  pas  été  modifiée  par  une  dose  de  2  gruni- 
me.s  par  jour,  il  ne  faut  pas  induire  qu’elle  ne  le  sera  pas  par  nne  dose  de 
4  &  6  grammes. 

ünesthésie  obstétricale.  — M.  Dumontpaluer  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  En  1874,  dit-il,  je  fus  appelé  auprès  d'une  dame  qui,  après 
un  premier  accouchement,  avait  eu  une  attaque  d’éclampsie.  Prévenu  de 
ce  fait,  j’eus  soin  de  me  munir  d’un  flacon  de  chloroforme.  J’étais  auprès 
de  cette  dame  depuis  plusieurs  heures;  le  col  était  effacé,  aplati  sur  l’oc¬ 
ciput^  dilaté  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  et  pourtant  le  travail  ne 
faisait  aucun  progrès;  aussitôt  qu’elle  était  prise  d’une  douleur,^  elle  s’ar¬ 
rêtait,  ne  poussait  plus,  et  les  choses  en  restaient  toujours  an  même  point. 
Ce  que  voyant,  cette  dame  me  pria  de  lui  faire  respirer  du  chloroforme. 
Comme,  en  effet,  le  travail  n’avançait  pas  et  que  la  femme  s’épuisait  en 
vains  efforts,  je  consentis  è  lui  donner  du  chloroforme;  mais,  comme 
j’étais  seul,  je  lui  en  fis  respirer  seulement  de  très-petites  doses;  elle  ne 
perdit  même  pas  connaissance  et  conserva  toujours  sa  sensibilité  ;  cepen¬ 
dant,  grâce  à  cette  très-légère  administration  de  chloroforme,  tout  fut  fini 
en  moins  de  trois  quarts  d’heure. 

Deux  ans  après,  je  me  trouvais  auprès  d’une  jeune  femme,  primipare, 
en  travail  depuis  déjà  quelque  temps  ;  le  col  était  aplati,  largement  dilaté, 
et  cependant  il  y  avait  manifestement  un  arrêt  dans  le  travail  ;  cette  jeune 
femme  ne  pouvait  plus  pousser  et  les  douleurs  restaient  sans  effet;  comme, 
â  cette  époque,  j’avais  un  peu  perdu  le  souvenir  de  la  dame  que  j’avais 
accoiiohée  deux  ans  auparavant  h  l’aide  du  chloroforme,  j’appelai  M.  Blot, 
qui  fit  une  application  de  forceps.  En  novembre  1877,  je  fus  de  nouveau 
appelé  auprès  de  cette  femme  ;  les  mêmes  conditions  de  lenteur,  d’arrêt 
dans  le  travail  se  présentèrent  de  nouveau  ;  je  proposai  alors  de  donner 
du  chloroforme;  j’en  donnai  très-peu,  et  aussitôt  cette  femme  eut  des 
contractions  énergiques,  soutenues,  efficaces  ;  après  cinq  ou  six  douleurs, 
elle  accoucha,  suivant  ses  propres  expressions,  comme  dans  itn  voile,  et 
jura  qu’on  ne  l’accoucherait  plus  sans  chloroforme.  Depuis,  chaque  fois 
qué  je  me  trouve  en  présence  d’une  femme  arrivée  îi  cette  période  du 
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travail  où  le  col  est  complètement  dilaté  et  aplati,  qu’il  y  ait  seulement 
quelques  heures  ou  qu’il  y  ait  trente-six  heures  que  le  travail  est  com¬ 
mencé,  s’il  se  fait  lentement,  sans  progrès,  bien  que  le  col  soit  dans  les 
conditions  que  j’ai  indiquées,  je  n’hésite  pas  .'i  donner  un  peu  de  chloro¬ 
forme,  et  au  boni  d'une  demi-heure  ou  de  trois  quarts  d’heure  au  plus 
tout  est  fini,  sans  que  la  femme  ait  couru  le  moindre  danger,  puisqu’elle 
n’a  même  pas  perclu  connaissance.  De  semblables  expériences,  pour  avoir 
une  valeur  entière,  ont  besoin  d’être  faites  publiquement,  devant  tous  ceux 
qui  doivent  en  être  témoins;  aussi  me  suis-je  empressé  d’administrer  le 
chloroforme  o  dose  analgésiante  îi  l’hôpital  de  la  Pillé,  dans  mon  service 
et  dans  le  service  de  mon  honorable  collègue  et  ami  le  docteur  Gombault. 

Je  fais  appel  ici  ù  tous  mes  collègues  et  les  invite  à  expérimenter  cette 
manière  do  faire,  persuadé  qu’ils  s’en  trouveront  bien  et  ne  larderont  pas 
îi  apporter  ici  de  nombreux  faits  è  l’appui  do  ceux  que  je  viens  de  commu¬ 
niquer.  Il  faudra  bleu  alors  s’incliner  devant  les  faits  et,  laissant  de  côté 
tout  esprit  de  parti  ou  de  nationalité,  recon/iaitre  que  nous  avons  trop 
longtemps  attendu  pour  imiter  la  pratique  do  nos  voisins  d’outre-Manclie. 

M.  Dujaudin-Beaumetz  dit  que  celte  pratique  tend  ù  s’importer  défini¬ 
tivement  dans  nos  hôpitaux;  M.  Luoas-Championnièro,  par  exemple,  l’em¬ 
ploie  journellement  è  la  maternité  de  riiôpital  Cochin. 

M.  Leuroux  dit  qu’en  effet,  l’intervention  du  chlôroforme  est  extrême¬ 
ment  favorable  i  cette  période  dans  laquelle  la  femme  est  arrivée  à  cet 
épuisement  nerveux  qui  s’oppose  au  travail.  Il  affirme,  avec  M.  Dumont- 
pallier,  que  les  doses  de  chloroforme  qu’on  emploie  dans  ces  cas  ne  peuvent 
faire  courir  aucun  danger  ù  la  femme  et  rappelle,  ù  cotte  occasion,  qu’il  a 
récemment  imaginé  un  petit  appareil  très- simple  è  l'aide  duquel  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme  se  fait  très-aisément  et  sans  le  moindre  danger. 

M.  Dumontpau.ier  n’hésite  pas  à  autoriser  ses  internes  îi  faire  usage 
du  chloroforme,  dans  les  conditions  qu’il  vient  d’expliquer,  auprès  des 
femmes  en  travail. 

M.  Bucquoy  rappelle  que  M.  Danyau  n’hésitait  pas,  chaque  fois  que  les 
choses  se  présentaient  comme  l’a  dit  M.  Dumontpallier,  à  recourir  ù  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme. 

M.  Fébéol  pense,  comme  M.  Dumontpallier,  qu’il  np  faut  pas  hésiter  dans 
certains  cas  à  se  servir  du  chloroforme.  Il  s’en  est  servi  lui-même  un  grand 
nombre  de  fois  et  n’y  a  jamais  trouvé  que  des  avantages  sans  le  moindre 
inconvénient.  Les  femmes  qui  ont  été  soumises  une  première  fois  au 
chloroforme  pendant  le  travail,  en  redemandent  toujours  pour  leurs  couches 
ultérieures. 

M.  Dumon’tpali.ier  dit  qu’il  voudrait  voir  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  affirmer  hautement  que  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accou¬ 
chements  est  une  méthode  qui  n’offre  que  des  avantages.  • 

M.  Hervieux  est  entièrement  de  l’avis  de  M.  Dumontpallierpourles  cas 
dont  il  a  parlé  ;  mais  il  trouve  que  M.  Dumontpallier  a  posé  la  question 
d’une  manière  beaucoup  trop  absolue  et  qu’il  ne  faudrait  pas  laisser  croire 
que  tout  ce  qu’il  a  dit  est  applicable  è  tous  les  cas.  11  y  a,  dans  l’emploi 
du  chloroforme  en  obstétrique,  des  indications  et  des  contre-indications 
qu’il  faut  bien  connaître.  Chaque  fois  qu’il  y  a  une  opération  à  pratiquer, 
ou  que  la  femme  se  trouve  arrivée  è  cette  période  d'épuisement  nerveux  qui 
s’oppose  à  l’efficacité  du  travail,  il  est  indiqué  de  recourir  au  chloroforme; 
mais  ce  serait  un  abus  d’y  recourir  dans  tous  les  cas.  Il  y  a  donc  des  ré¬ 
serves  h  faire  relativement  è,  la  proposition  de  M.  Dumontpallier, 

M.  Dumontpallier.  Que  mon  honorable  collègue  M.  Hervieux  se  ras¬ 
sure  !  Loin  de  moi  l’idée  de  prétendre  qu’il  convient  de  donner  le  chloro¬ 
forme  dans  tous  les  accouchements  et  h  toutes  les  périodes  de  l’accouche¬ 
ment  1 

Et  pour  qu’il  n’y  ait  point  de  doutes  h  ce  sujet,  je  rappellerai  que,  si 
l’on  accepte  que  le  travail  de  l’accouchement  peut  être  divisé  en  trois 
périodes,  dites  de  dilatation  du  col,  de  dilatation  extrême  avec  déchi¬ 
rure  du  col,  et  d’expulsion,  c’est  surtout  au  moment  où  le  col,  très- 
distendu,  est  sur  le  point  de  se  rompre,  et  lorsque  la  tête  est  déjà  bien 
engagée  dans  le  petit  bassin,  qu’il  convient  de  donner  le  chloroforme. 
C’est  surtout  ù  celte  période,  en  effet,  que  la  douleur  éprouvée  par  la 
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femme  devient  une  cause  d'arrêt  du  travail  ;  c’est  U  ce  moment  que  se  ma¬ 
nifeste  cet  énervement  qui  paralyse  les  forces  de  la  femme,  et  c’est  avec 
l’Intention  de  diminuer  cette  douleur  paralysante  que  l’on  doit  administrer 
le  chloroforme. 

Je  ne  le  conseille  donc  pas  dans  les  périodes  des  petites  douleurs,  mais 
je  crois  que  le  chloroforme  à  faible  dose  peut  encore  être  donné  à  chaqne 
griinde  douleur  d’expulsion,  à  la  condition,  surtout  chez  les  primipares, 
d’en  suspendre  l’emploi  dans  le  cas  oh  il  y  aurait  h  craindre  une  expulsion 
trop  rapide,  qui  pourrait  avoir  pour  conséquence  une  décliirure  étendue 
do  la  vulve. 


SOCIÉTÉ  DE  CHmUHGlE 

Séances  des  ïn  et  27  février, ‘c  et  13  mars  1878  j  présidence  do  M.Tillxux. 


Des  fraclnrcs  <Iii  crAnc.  —  M.  Perhin  communique  le  résultat  do 
scs  recherches  cxpérnneiitales  sur  les  fractures  du  créiie.  Aujourd’hui  ou 
croit  peu  h  la  ré.atité  dos  fractures  indirectes  ou  par  contre-coup.  Des 
observateurs  lialiiles,  et  particuliérement  Aran,  n’ont  pu  oliteiiir  dans  leurs 
expériences  (|ue  des  fraclures  dirccles.  Le  hasard  ayant  fourni  h  M.  Perrin 
l’occasion  d’observer  un  exemple  de  fracture  indirecte,  il  reprit  les  expé¬ 
riences  d’Araii. 

•Autrefois,  pour  olitenir  dos  fractures,  on  brisait  le  créno  avec  un  mar¬ 
teau  ou  bien  on  précipitait  le  cad.avre  d’une  certaiiie  hauteur;  la  force 
employée  était  trop  grande,  et  agissait  sur  un  point  trop  circonscrit. 
M.  Perrin  a  interposé  entre  la  force  et  la  résistance,  tantôt  un  coussin, 
tantôt  une  l.imo  de  c.aoutchouo;  il  réalisait  ainsi  les  conditions  les  plus 
habituelles  dus  accidents  survenant  pendant  la  vio.  Dans  les  expériences, 
le  coussin  était  fixé  sur  le  erône,  ou  bien  l’on  matelassait  le  marteau  ou  la 
dalle;  les  cad.avres  étaient  précipités  de  2  mètres  i  2'“,6n  do  haut.  Quand 
le  coussin  était  fixé  sur  le  créne,  on  marquait  exactement  sa  plane  par  de 
petits  traits  do  scie;  quand  le  coussin  ét.ait  sur  lad, aile,  on  le  couvrait  do 
poudre  roiiço  destinée  é  m.arqner  sur  le  crâne  la  partie  sur  laquelle  tpm- 
bail  celui-ci.  La  percussion  n'a  donné  que  des  fractiires  directes;  la  pré¬ 
cipitation  a  donné  le  plus  souvent  des  fractures  indirectes. 

l'remwre  cj:i)érietice.  —  Chute  sur  le  sommet  de  la  tôle.  Fracture  du 
corps  du  sphénoïde:  disjonetion  des  sutures  fronto-pariétalc,  zygomato- 
malaire  gauclics;  fr.acture  de  l’épine  sphénoïdale  et  de  la  lame  vitrée  du 
sphénoïde. 

Deuxième  pxpérience.  —  Chute  sur  le  sommet  do  la  tète;  fracture  tra¬ 
versant  les  trois  étages  de  la  base  du  criïnd.  Le  coussin  étant  fi.xé  sur  le 
sommet  de  la  tôle,  le  cadavre  avait  été  précipité. 

Dans  un  certain  nombre  d’expériences,  M.  Perrin  a  cherché  l’inQucnce 
do  la  masse  des  corps  sur  les  résultats  obtenus;  pour  cela,  il  a  attaché  sur 
le  créne,  au  niveau  du  trou  occipital,  un  poids  do  2  ou  3  kilogrammes, 
et  il  a  précipité  le  crône;  les  résultats  obtenus  n’ont  pas  été  différents  des 
précédents. 

Troisième  expérience,  —  Chute  sur  le  sommet  do  lu  tète  ;  fracture  esquil- 
leuse  de  rocoipltal. 

Quatrième  expérience.  —  Tête  décollée.  Chute  sur  la  région  occipitale  j 
fracture  siégeant  presque  h  la  région  opposée  du  créno. 

Cinquième  expérience.  —  Choc  sur  la  région  occipito-pariétale  ;  frac¬ 
ture  de  la  fosse  temporale  droite. 

Sixième  expérience,  —  Choc  sur  la  protubérance  occipitale  externe,  la 
tête  étant  décollée.  Trois  traits  de  fracture  iudépendauts  les  uns  des 
autres. 

Voici  les  conclusions  de  .AI.  Perrin  : 

On  peut  produire  artificiellement  des  fracture  du  crêuo  directes  ou  par 
contre-coup.  Ces  dernières  ont  pour  siège  tantôt  un  os  situé  h  l’opposé. 
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tantôt  la  base,  tantôt  la  voûte.  Dans  les  chocs  sur  l’occiput,  la  fracture  par 
contre-coup  est  la  règle  et  la  fracture  directe  l’exception.  Pour  les  chocs 
sur  la  région  temporale,  on  produit  plutôt  des  fractures  directes.  Pour 
obtenir  une  fracture  indirecte,  il  faut  que  la  surface  percutée  soit  plus 
résistante  que  les  autres  parties  du  erône.  Contrairement  îi  l’assertion 
d’Aran,  les  fractures  de  la  base  du  orttne  intéressent  souvent  plusieurs 
étages. 

Les  sutures  représentent  des  points  faibles,  au  niveau  desquels  com¬ 
mence  souvent  la  solution  do  continuité.  L’ossification  des  sutures 
augmente  considérablement  la  résistance  du  crône  :  il  faut  une  force  plus 
grande  pour  briser  le  crilue  d'un  vieillard.  Le  crâne  ne  possède  ni  une 
régularité  do  forme,  ni  une  homogénéité  de  structure  sufTisantes  pour  per¬ 
mettre,  d’, après  le  siège  du  choc,  d’indiquer  avec  précision  lu  point 
fracturé. 

M.  Desprès  est  frappé  des  résultats  obtenus  par  M.  Perrin,  et  si  en 
désaccord  avec  ceux  observés  par  Aran.  On  doit  faire  une  réserve  pour  les 
cas  où,  sur  le  vivant,  la  fracture  est  causée  d’après  le  mécanisme  qu’em¬ 
ployait  Aran  dans  ses  expérimentations. 

M.  Perrin.  En  effet,  en  suivant  la  manière  d'Aran,  on  obtient  des 
fractures  directes  avec  ou  sans  propagation  â  la  base  du  crâne. 

M.  Duplay  est  convaincu  que  les  fractures  par  contre-coup  existent, 
quoiqu’elles  soient  rares.  Il  y  a  un  mécanisme  qu’il  ne  faut  pas  oublier, 
qui  a  été  exposé  par  M.  Chauvel  dans  une  thèse,  et  par  M.  Bergeron  ù  la 
Société  anatomique  ;  M.  Duplay  veut  parler  de  l’enfoncement  de  la  base 
du  crâne  dans  la  chute  d’un  lieu.élevé:  la  tête  tombe  sur  le  sol;  le  corps, 
continuant  sa  course,  en  vertu  de  la  vitesse  acquise  et  de  son  poids, 
enfonce  la  base  du  crâne  par  l’intermédiaire  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  UouEL.  11  faut  s’entendre  sur  la  signification  du  mot  par  contre¬ 
coup.  Si  une  fracture  commence  â  1  centimètre  du  point  percuté,  est-ce 
une  fracluro  par  contre-coup?  Pour  M.  Ilouel,  la  lésion  est  si  rapprochée 
du  point  frappé  que  c’est  une  fracture  directe. 

M.  Marc  Sée  a  fait  des  expériences  sur  les  fractures  du  crâne,  il  y  a 
deux  ans,  en  employant  un  appareil  qui  permettait  de  mesurer  l’intensité 
du  choc. 

M.  Tili.avx  a  été  très-étonné  do  la  conclusion  do  M.  Perrin,  dans  la¬ 
quelle  il  dit  que,  chez  les  vieillards,  le  crâne  résiste  davantage,  â  cause  do 
l’ossiflcation  des  sutures.  Dans  les  expériences  faites  par  M.  Tlllaux,  les 
crânes  des  vieillards  avaient  moins  du  résistance. 

M.  Perrin  a  pr.’senté  des  fractures  de  la  base  produites  par  un  choc 
sur  la  voûte:  l’effort  s’est  donc  produit  fi  une  certaine  distance  du  point 
heurté.  Parfois  le  trait  de  la  fracture  vient  s’épuiser  vers  le  point  frappé, 
m.ais  le  ceiilre  de  fracture  est  â  la  base.  Comme  M.  Tillaux.  M.  Perrin  ne 
s’attendait  pas  â  trouver  lus  crânes  des  vieillanls  plus  résislaiits  ;  mais 
c'est  un  fait  d’observation. 

Plaies  de  rurètlire.  —  M.  Cn.vs  (de  Brest)  communique  des  obser¬ 
vations  relatives  au  traitement  do  rurèthro  ! 

Premidre  observation.  —  Chute  â  califourchon  ;  rupture  complète  de 
l’iirètliro  entre  deux  rétrécissemenis  du  canal.  Incision  médiane;  passage 
d’une  bougie  dans  le  bout  postérieur;  urétbrotomio  interne;  sonde  â 
demeure.  Uuérison  rapide. 

Deuxième  observation.  —  Rupture  de  l’urèthre  par  un  effort  muscUlalro 
chez  un  makde  atteint  de  rélrécissnmeul.  Incision  médiane,  uréthrot'omio 
interne  un  mois  après  l’accident;  soude  â  demeure.  Guérison  en  quatre 
mois,  il  parait  incontestable  que  l’effort  musculaire  est  la  cause  de  nnlil- 
tralion  urineuse,  chez  un  sujet  ayant  déjà  le  canal  enflammé. 

Troisième  observation,  —  Coiistriction  de  la  base  do  la  verge  par  Une 
ficelle  conservée  pondant  un  mois;  fistule  uréthrale;  urèthre  sectionné 
complètement.  Incision  médiane  ;  sonde  â  demeure  ;  autoplastie.  Guéri¬ 
son  en  un  mois. 

Gingivite  saturnine.  —  M.  Chas  (de  Brest)  fait  une  communication 
sur  la  gingivite  saturnine.  M.  Crus  avait  affirmé,  dans  de  precé- 
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dentes  publications,  que  les  vaisseaux  capillaires  étaient  le  siège  du 
dépôt  pîombiquo.  Depuis,  il  a  constaté  une  altération  considérable  des 
gencives,  et  il  a  vu  que  le  plexus  capillaire  périostiqiie  était  seul  le  siège 
de  l’altération  plombique.  Il  a  fait  ces  recherches  avec  le  microscope  et 
divers  réactifs.  Le  liséré  plorabique  visible  n’est  autre  chose  que  le  bord 
des  plaques  que  l’on  met  en  évidence  par  le  décollement  des  gencives. 
Dans  cotte  gouttière,  résultat  ordinaire  d’un  décollement  spontané,  des 
matières  organiques  se  déposent,  produisent  do  l’acide  sulfhydrique  ou  de 
l’hydrogène  sulfuré,  qui  agit  h  travers  les  parois  des  capillaires  sur  le  sang 
intoxiqué  par  le  plomb.  S’il  n’y  a  pas  de  décollement  gingival,  il  n’y  a  pas 
de  liséré. 

M.  Magitot  a  étudié  le  liséré  plombique  ;  il  pense,  avec  MM.  Robin  et 
Cadiat,  que  les  particules  plombiques  se  trouvent  dans  les  cellules  de  la 
couche  de  Malpighi,  et  non  dans  les  capillaires,  îi  l’état  do  sulfure  do 
plomb. 

M.  CuAS  répond  qu’on  ne  trouve  le  liséré  que  là  oh  il  n’y  a  pas  d’épi¬ 
thélium;  ce  liséré  est  précédé  par  une  gingivite  qui  fait  tomber  l’épithé¬ 
lium. 

.%liir  rinflamiiiation  des  apophyses  des  os  iiendant  la  crois¬ 
sance  {ostéite  apophysaivc  pendant  la  croissance].  —  M.  Lannelongue 
lit  sous  CO  titre  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Du  jour  où  le  premier  point  d’ossifleation  les  a  envahies,  les  apo¬ 
physes  osseuses  sont  exposées  aux  memes  inflammations  que  le  reste 
de  l’os  ; 

2’  Les  ostéites  apophysairos  subissent  les  mêmes  influences  générales 
qui  frappent  les  autres  parties  du  squelette,  mais  elles  ont  en  plus  leur 
pathogénie  propre; 

3“  Au  rhumatisme,  à  la  scrofule  ou  à  la  tuberculose  héréditaire,  il  con¬ 
vient  d’ajouter  les  influences  provenant  de  l’exercice  d’une  profession 
nouvellement  adoptée  par  le  malade  ou  de  la  fatigue,  qui  mettent  en  jeu 
d’une  façon  inaccoutumée  l’action  des  muscles  dont  l’insertion  se  fait  sur 
une  apophyse; 

4“  Sous  une  forme  légère,  subaiguè,  l’ostéite  apophysaire  n’a  pour  résul¬ 
tat  qu’une  .augmentation  de  volume,  une  hyperostose,  désormais  déflnitive, 
de  l’apohyse  atteinte.  Quelques  faits  ayant  avec  les  précédents  beaucoup 
d'analogie,  dont  je  donnerai  la  relation  un  peu  plus  lard,  m’autorisent  à 
penser  que  les  exostoses  dites  de  croissance  ont  souvent  la  même  marche 
que  les  hyperostoses  précédentes  ; 

5“  L’ostéite  suppur.alive  est  la  forme  la  plus  commune  des  ostéites  apo- 
physaires;  les  conséquences  sont  celles  des  suppurations  osseuses,  en 
général,  mais  elles  sont  moins  dangereuses  que  les  supjmrations  épiphy- 
saires  proprement  dites.  L’inflammation  qui  gagne  l’épiphyse  après  avoir 
aussi  débuté  par  l’apophyse  a  la  même  gravité  que  l’ostéite  épiphysaire 
primitive. 

Phlegmon  suppuré  du  ligament  large  gauche,  s'étant 
étendu  A  toute  la  région  préTcstcalc;  drainage  abdomino- 
-vaginal.  —  M.  Gii.lette  lit  l’observation  d’une  négresse  de  vingt- 
cinq  ans  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  en  novembre  1876,  eut  un 
phlegmon  du  ligament  large,  qui  guérit  par  le  drainage  pratiqué  par  la 

Calcul  de  cystine.  —  M.  Gau.iot.  Je  présente  à  la  Société  un  ealcul 
de  cystine  exlrait  de  la  vessie  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans.  Ces  calculs 
sont  très-rares;  Taylor,  sur  123  cas,  n’en  a  trouvé  que  deux  de  ce  genre. 
Ordinairement  la  cj;stine  se  présente  sous  la  forme  de  graviers;  elle  est 
alors  mélangée  d’acide  urique,  d’urates,  do  phosphates  ;  mais  elle  peut 
composer  à  elle  seule  la  poussière  de  certaines  gravelles. 

Les  gros  calculs  de  cysline  sont  tout  à  fait  rares;  ils  s’observent  parti¬ 
culièrement  dans  l’adolescence,  jusqu’à  vingt-cinq  ans.  Civiale  n’en  a  vu 
que  quatre,  dont  un  est  déposé  au  musée  Dupuytren,  Raoul  Leroy  d’Etloles 
rappelle  l’observation  de  Lenoir,  qui  chez  deux  enfants,  deux  frères,  a 


trouvé  un  calcul  de  cysUne.  Leroy  d'EtioIes  père  n’en  a  vu  que  quatre 
exemples,  dont  trois  chez  les  femmes.;  Son  fils  en  a  cité  lui-même  un 
exemple  chez  une  petite  fille  de  huit  ans.  Thompson  en  a  observé  un  seul 

Le  calcul  que  je  présente  est  un  ovoïde  régulier,  sa  surface  externe  est 
rugueuse,  sa  couleur  est  café  au  lait.  A  la  coupe  sa  composition  paraît 
liomogèno;  il  ne  renferme  ni  noyau,  ni  concrétion  d’une  autre  substance. 
Sa  surface  est  lisse,  polie,  cireuse  et  assez  molle.  Sa  substance  est  friable. 

L’analyse  chimique  montre  que  ce  calcul  est  constitué  par  de  la  cystino 
è,  peu  près  pure,  ou  du  moins  il  y  a  87  pour  100  do  cystine;  le  reste  est 
composé  do  deux  parties  d’eau  et  de  neuf  de  matière  inorganique,  phos¬ 
phate  et  sulfate  de  chaux. 

Les  dimensions  sont  do  44  millimèires  dans  le  plus  grand  diamètre, 
82  millimètres  de  largeur  et  26  d’épaisseur.  Dans  le  diamètre  oblique 
par  lequel  le  calcul  a  été  saisi,  il  présentait  42  millimètres. 

Le  malade  est  un  artilleur,  qui,  à  vingt-trois  ans,  a  contracté  une  uré- 
thrite  avec  arthrite  du  genou  gauche.  A  l’uréthrite  a  succédé  une  cystite 
qui  est  devenue  purulente.  L’urine  était  sanguinolente  depuis  plusieurs 
mois;  elle  contenait,  en  outre,  du  pus,  des  phosphates  ammoniaco-ma- 
gnésiens.  Le  premier  cathétérisme  tut  suivi  d’une  hémorrhagie  abondante 
avec  frissons  et  fièvre,  qui  durèrent  pendant  cinq  heures.  Un  second  cathé¬ 
térisme  eut  les  mêmes  conséquences  ;  la  troisième  fois  on  put  cependant 
reconnaître  les  dimensions  du  calcul. 

La  lithotrilie  étant  contre-indiquée  par  ces  complications,  je  résolus  de 
faire  la  taille  prérectale.  L’opération  n’a  rien  présenté  de  particulier,  mais 
quatre  heures  après  survint  une  hémorrhagie  abondante  provenant  du  col 
de  la  vessie.  Cette  hémorrhagie  fut  arrêtée  par  l’application  de  la  canule 
de  Dupuytren  avec  chemise.  Le  dix-septième  jour  l’urine  cessait  de  passer 
par  la  plaie.  La  cinquième  semaine  lu  guérison  était  complète. 

Désarticulation  ooxo-fémorale.  Manuel  opératoire.  — 

M.  Fahabeuf.  Dans  cette  désarticulation,  contrairement  è  ce  qui  se  passe 
d’ordinaire,  le  manuel  opératoire  est  plus  important  que  le  pansement  lui- 
même,  puisque  70  pour  100  des  malades  meurent  de  l’opération. 

La  hanche  n’est  abordable  que  du  côté  externe.  En  liant  en  haut  la  fé¬ 
morale  primitive,  au-dessus  du  point  où  elle  va  fournir  la  petite  musculaire 
Eupernciclle,  la  première  honteuse  externe  et  la  fémorale  profonde,  d’où 
naissenlgénéralementlesciroonflexos,  l’antérieureou  externe  en  particulier, 
on  pourrait  ischémier  complètement  la  région  antérieure  de  la  cuisse,  du 
moins  du  fait  do  la  fémorale.  L’artère  obturatrice  peut  donner  une  hémor¬ 
rhagie  d’anastomose  par  le  bout  supérieur,  mais  elle  ne  peut  donner 
d’hémorrhagie  sérieuse  lorsque  le  couteau  vient  trancher  ù  10  centimètres 
au-dessous  de  la  racine  de  la  cuisse,  parce  qu’alors  elle  est  réduite  ù  do 
minces  artérioles.  Il  y  a  du  côté  externe  l’artère  fessière,  dont  deux  ra¬ 
meaux,  assez  rapprochés  du  grand  trochanter,  viennent  en  avant  et  en 
dedans  s’anastomoser  avec  la  petite  musculaire  et  la  circonflexe  antérieure. 
Derrière  la  fesse  il  y  a  une  multitude  de  rameaux  de  l’ischiatique.  Cette 
distribution  de  la  fessière  condamne  le  lambeau  antérieur  par  transfixion, 
qui  ouvre  la  fessière  en  dehors  et  l’obturatrice  en  dedans.  Cette  dispo¬ 
sition  condamne  également  la  méthode  ovalaire,  que  j’ai  vu  pratiquer 
sur  le  cadavre  parM.  Maurice  Perrin. 

La  désarticulation  de  la  hanche  a  été  faite  par  une  foule  de  procédés 
divers  :  j’en  ai  compté  quarante-cinq  sans  faire  de  trop  minutieuses  re¬ 
cherches  et  sans  parler  des  procédés  proposés  ces  temps  derniers,  en  par¬ 
ticulier  du  procédé  de  M.  Verneuil.  C’est  vers  1739  que  deux  élèves  de 
Morand,  Puteaux  et  Voler,  ont  parlé  pour  la  première  fois  de  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche  ;  ils  avaient  proposé  le  lambeau  postérieur,  que 
Langenbeck  exécuta  le  premier  en  1827.  Un  lambeau  externe  a  été  exécuté 
par  Jæger  et  Soupart,  un  lambeau  interne  par  Doublet  et  Delpech,  un 
lambeau  elliptique  ou  losangique  par  Dlasius.  Le  lambeau  antérieur  a  été 
pratiqué  par  Plantade  ;  -Ashmed  dessinait  ce  lambeau  avant  de  le  tailler; 
Daudens,  Mance,  Lenoir,  Jules  Houx  taillaient  ce  lambeau  antérieur  par 
transfixion.  Lalouette  faisait  un  lambeau  antérieur,  mais  pu  pénétrant 


d'emblée  dans  l’articulation  par  derrière,  comme  on  le  fait  çour  enlever 
une  aile  de  poulet.  Dupuytren  suivait  la  méthode  inverse,  il  taillait  d’abord 
son  lambeau  de  bas  en  haut  avant  de  pénétrer  dans  l’articulation.  A.  Blan¬ 
din  faisait  un  lambeau  e.xterne  et  un  lambeau  interne  taillés  de  bas  en 
haut.  Larrey  taillait  ces  deux  mômes  lambeaux,  mais  par  translixion  ;  plus 
tard  il  a  fait  la  raquetle  antérieure. 

Béclard  eut  le  premier  l’idée  d’amputer  à  deux  lambeaux  antérieur  et 
postérieur:  Sanson  et  Bégin  gardaient  le  même  lambeau  antérieur,  mais 
exclusivement  cutané;  Marcelin  Duval  fait  de  môme. 

Gornuau,  Simuttetten,  Langenbeck,  Guthrie,  Hunter  employaient  le  pro¬ 
cédé  ovalaire  externe. 

Benjamin  Bell  et  Roser  ont  employé  la  méthode  circulaire  avec  fente 
antérieure  et  fente  postérieure.  Ravaton  faisait  l’amputation  circiilalre 
avec  fente  externe  en  rasant  les  os  avec  préoanlion  pour  éviter  l’hémor- 
rliagie.  Weoh,  en  1807,  employa  la  méthode  circulaire,  coupa  les  chairs, 
lia  les  artères,  puis  soin  l’os  h  quelque  distance  au-dessous  des  parties 
molles  pour  on  faire  une  poignée.  Laoanchie  et  Esmark  ont  proposé  d’en 
faire  autant. 

Dans  la  critique  do  tous  ces  procédés,  je  me  place  è  cinq  points  de  vue  : 

i“  Nécessité  d'envelopper  l’ischion  pour  le  faire  reposer  sur  une  saillie  ; 

3“  .■Xocollement  des  surfaces  et  écoulement  du  pus  ; 

S“  Etendue  des  surfaces  suppurantes  coupées  obliquement: 

4”  Hémorrhagie; 

5  "  h'aoilité  de  la  désarticulation  et  do  l’extraction  dos  esquilles  s’il  v  a 
lieu. 

Pour  satisfaire  k  ces  dilîérenles  conditions,  je  fais  une  incision  sur  les 
vaisseaux  en  empiétant  un  peu  sur  le  ventre  ;  J’incline  cotte  incision  légè¬ 
rement  en  dehors  dans  le  sens  du  col  du  fémur  :  à  l’extrémité  inférieure 
de  cette  incision,  j’en  trace  une  autre  perpendiculaire  îi  la  précédente  et 
n’intéressant  que  la  peau  Cela  élant  fait,  je  lie  la  fémorale  primitive,  la 
veine  fémorale.  Le  doigt  peut  alors  plonger  dans  la  profondeur  entre  la 
fémorale  et  le  psoas  ;  je  désinsère  le  psoas,  ce  qui  donne  11  la  plaie  une 
béance  assez  considérable.  Je  coupe  le  couturier,  le  droit  interne,  qui 
ne  reçoivent  de  vaisseaux  que  de  la  fémorale,  et  dont  la  section  par  suite 
ne  donne  plus  d’hémorrhagie.  Alors,  sur  la  tête  du  fémur,  je  fais  une  inci¬ 
sion  tout  le  long  de  la  capsule  ;  cola  fait,  j’introduis  le  doigt  dans  celte 
plaie,  puis  je  désinsère  la  capsule  sur  tout  son  pourtour 

La  désarticulation  est  alors  devenue  d’nne  facilité  extrême  On  saisit  lé 
col  du  fémur  avec  le  doigt  ou  avec  un  davier  :  la  pression  do  la  tôte  contre 
sa  cavité  n'équivaut  qii’h  un  poids  do  20  livres.  On  vient  facilement  i  bout 
du  çrand  trochanter  en  relevant  le  lambeau  externe,  puis  on  termine  la 
section  des  parties  musculaires  postérieures  au-dessous  du  tronc  de  l’ob- 
tiiralrice,  alors  qu’il  n’y  a  plus  que  des  ramuscules  Ue  môme  on  fait  l’in¬ 
cision  eu  arrière  au-dessous  du  domaine  de  l’ischiatique.  La  résection  du 
nerf  sciatique  me  parait  obligée. 

La  meilleure  manière  d'économiser  le  sang,  c’est  de  raser  les  ns,  la 
recherche  préalable  des  artérioles,  comme  la  fait  M.  Vernenil,  n’étant  pas 
k  la  portée  de  tous  les  chirurgiens. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  est  le  seul  qui  permetlo  d’éiiii- 
clécrle  col  du  fémur  et  de  faire  la  ligature  prévenlivc  de  la  fémorale. 

M.  Veiiseuii..  Le  procédé  que  j’emploie  est  celui  d’Astley  Cooper,  qui 
l’a  mis  on  pratique  vers  1824.  Je  lie  l’artère  sons  rarcado  c'riirale  ;  après 
cela,  il  no  me  reste  k  lier  que  l’obturatrice,  l’ischiatique  et  la  fessière.  Il 
n’y  a  donc  que  quatre  ligatures  a  faire,  tandis  que  par  d’autres  procédés 
on  en  fait  jiisqn’k  une  douzaine.  Avec  une  grosso  aiguille  de  Hcschainps, 
je  lie  k  la  partie  inférieure,  en  un  seul  paquet,  l’artèie  et  la  veine  crurales. 
Cette  ligature  temporaire  empêche  les  hémorrhagies  par  anastomose.  On 
peut  ainsi  même  se  paper  d’aides.  Le  procédé  est  très-éléraenlaire  et  très- 
simple.  .'Vprès  avoir  lié  l'artère,  je  coupe  le  pectiné  et  le  premier  adduc¬ 
teur  en  travers,  autant  que  possible  dans  leur  portion  tendineuse.  Je  vois 
au-dessous  de  ces  muscles  l’artère  et  la  veine  obluralrices  Après  cela,  je 
laisse  pendre  par  son  propre  poids  le  membre,  qui  se  détache  k  .angle  droit 
et  fait  une  plaie  énorme;  je  vois  alors  la  fessière.  Je  ne  vais  donc  pas  k  la 


roclioi'olio  des  artères,  elles  viennent  elles-mêmes  se  mettre  sous  les  yeux. 

On  a  fait  au  procédé  que  j’emploie  le  reproche  d’être  trop  long,  mois  c’est 
une  erreur  ;  je  ne  tais  que  six  ligatures  au  plus,  au  lieu  de  douze  h  vingt. 
Pour  faire  une  désarticulation  de  lu  cuisse  avec  les  ligatures,  le  pansement, 
il  faut  bien  une  heure  ;  eh  bien  !  je  ne  mets  pas  plus  d’une  demi  heure. 

M.  Gaujot.  Dans  ies  cas  de  fractures  du  fémur  par  coup  de  feu,  tous 
les  procédés  par  lesquels  on  va  de  dehors  en  dedans  sont  très-dillioiles. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  je  faisais  un  lambeau  antérieur,  mon'  couteau 
allant  de  dehors  en  dedans  a  été  arrêté  peut-être  dix  fois  par  les  esquilles. 
La  Iranslixion  aurait  été  h  peu  près  impossible.  Le  malade  ii’a  survécu 
qu’une  heure  et  demie  h  l’opération. 

M.  Paiiaueuf.  Je  demande  h  M.  Verneuil  une  concession,  c’est  do  raser 
les  os  de  très-près;  alors  les  ligatures  ne  seront  plus  utiles. 

L’iucision  longitudinale  de  la  capsule  permet  de  saisir  le  col  avec  un 
davier  et  de  l’extraire,  ce  que  l’incision  transversale  ne  permet  pas. 

M.  Verneuil.  Raser  les  os  est  un  précepte  que  je  ne  repousse  pas; 
mais  je  fais  un  reproche,  au  point  de  vue  clinique,  îi  cette  énuoléatioii  de 
la  tête  en  dehors  de  sa  capsule.  J’ai  peur  qu’après  cotte  énucléation  la  cap¬ 
sule  ne  revienne  sur  elle-même  et  qu’on  n’ait  lè  une  cause  de  rét'eiition  du 
pus  C’est  uii  principe  pour  moi  de  couper  les  capsules  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  leurs  insertions. 

Présentation  de  malade.  —  M.  IBaudon,  membre  correspondant, 
présente  nu  malade  auquel  il  a  enlevé  une  exostose  dilTiisc  du  maxillaire 
inférieur.  C’est  un  garçon  do  dix-huit  ans,  chez  lequel  cette  tumeur  était 
apparue  il  y  a  sept  ou  huit  ans. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉR.\PEUT1QUE 
Séance  du  13  mars  1878;  présidence  do  M.  Mayet. 

Dn  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  par  Télectro> 
piinctin-c  —  .M,  Dujaruin-Bi-aumetz  montre  que  le  traitement  qu’il  a 
le  premier  introduit  en  Ernnoe  tond  è  se  géiiêriilisor,  depuis  le  cas  qu’il  a 
opéré  l’année  dernière  au  mois  de  juillet  (voir  Hiil/clhi  de  ihirapeuUqve, 
t.  XCIIl,  p.  1).  Cette  opération  a  été  faite  trois  fois,  sur  deux  malades 
du  service  de  M.  Putain  et  sur  un  malade  de  M.  Dali.  Dans  tous  ces  cas, 
on  a  toujours  obtenu,  par  cette  méthode,  une  amélioration  très-notable. 
Les  anévrysmes  étaient  tous  de  l’aorte  thoracique  ;  deux  occupaient  l’aorte 
h  sou  origine  et  formaient  des  poches  occupant  le  côté  gauche  du  thorax; 
un  troisième  siégeait  à  la  région  dorsaie  et  avait  son  origine  dans  la  por¬ 
tion  descendaute  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  dans  ce  dernier  cas,  une  para¬ 
plégie  était  1(1  conséquence  de  cette  tumeur.  Cinq  séances  ont  été  faites  ù 
trois  semaines  d’intervalle,  et  ont  produit  une  diminution  dans  la  para¬ 
plégie  et  une  grande  diminution  dans  les  battements. 

Ces  anévrysmes  ne  s'accompagnaient  d’aucune  altération  du  emur. 

Le  procède  opératoire  a  été  toujours  le  même,  c’est-è-dire  que  l'on  a  em¬ 
ployé  les  courants  positifs  seuls  sur  les  aiguilles  plantées  dans  la  tumeur, 
le  pôle  négatif  restant  a|ipliqué  sur  la  cuisse. 

M.  Diijardin-Beanmelz  est  porté  à  penser  que  l’électricité  agit  ici  en 
enflammant  la  poche,  plutôt  qu’en  amenant  directement  la  coagulation  de 
ralbumiile  et  de  la  fibrine;  il  explique  ainsi  l’apparition  tardive  de  l’iimé- 
lioratioii,  qui  ne  se  produit  que  huit  à  quinze  jours  apres  l’application  do 
l’électricité. 

Résumant  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour,  M.  Dnjardin-Bcaumetz  croit 
que,  vu  l’innocuité  de  l’électro-pilnctiire.  cette  piatiquo  doit  entrer  dans 
le  domaine  de  la  thérapeutique  usuelle,  et  que,  de  tous  les  traitements  pré¬ 
conisés  jusqu’ici,  c’est  le  meilleur;  cependant  il  reconnaît  qu’il  faut  d’abord 
essayer  do  la  glace  et  de  l’iodure  de  potassium. 

La  glace  à  l’extérieur  agit  aussi  en  enflammant  la  poche  et  non  en  coa¬ 
gulant  directement  le  sang;  on  a  démontré,  en  effet,  que  le  froid  retardait 
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la  coagulation  du  sang;  l’iodure  de  potassium  U  l’intérieur  est  le  seul  re¬ 
mède  qui  ait  fourni  dos  cures  certaines  et,  è  cet  égard,  M.  Dujardin-Beau- 
metz  fait  observer  que,  vu  les  erreurs  de  diagnostic  possibles,  il  faut  n’ac¬ 
cepter  que  les  observations  d’anévrysme  qui  date  d’une  quarantaine 
d’années. 

iM.  Paul  a  observé  récemment  un  cas  d’anévrysme  dn  tronc  bracliio- 
céphalique  cliez  un  syphilitique,  qui  a  guéri  par  l’usage  de  l’iodure  do 
potassium. 

M.  Edouard  LiAUHé  fait  remarquer  que  M.  Potain  a  aussi  observé  un 
fait  analogue. 

M.  BueguOY  a  aussi  constaté  récemment,  dans  son  service,  deux  cas 
d’amélioration  très-remarquable  d’anévrysme  de  l’aorte  par  l’iodure  do 
potassium  et  par  la  glace. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Bons  effets  de  l’ncide  azo- 
tiiiiie  «laiis  le  traitement  du 
diabète  insipide.  —  Le  docteur 
Henry  Kennedy,  membre  du  (.ol- 
légo  des  médecins  d’Irlande,  rap¬ 
porte  cinq  cas  de  diabète  insipide, 
avec  polydipsie.  dans  le  traitement 
desquels  il  employa  l’acide  nitrique 
à  la  dose  de  2  grammes  pour 
1  litre  d’eau  par  jour.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  malade,  qui  était  un 
médecin,  ce  qui  donne  plus  de  va¬ 
leur  è  l’observation,  fut  guéri  en 
douze  jours. 

Dans  le  second  cas,  la  dose  d’a¬ 
cide  nitrique  fut  portée  è  .'i  gram¬ 
mes  par  jour,  et  la  guérison  ne  fut 
constatée  qu'au  bout  de  cinq  se¬ 
maines. 

Dans  le  troisième  cas,  oîi  la  soif 
était  très-vive,  on  dut  porter  la  quan¬ 
tité  quotidienne  d’acide  nitrique  h 
dO  grammes  pour  obtenir  de  l’amé¬ 
lioration;  celle-ci  était  déjè  très- 
remarquable  lorsqu’on  fut  obligé  de 
renvoyer  le  malade  pour  insubordi¬ 
nation. 

Le  quatrième  cas  est  assez  ana¬ 
logue  nu  précédent  au  point  de  vue 
de  l’intensité  de  la  soif  et  de  la 
quantité  d’acide  nitrique  qu’il  fallut 
donner  pour  Tapaiser  ;  de  4  gram¬ 
mes,  elle  fut  portée  à  une  demi- 
once,  soit  16  grammes  par  jour. 
L’amélioration  était  déjà  très-mar¬ 
quée  au  Imitième  jour;  h  cette  épo¬ 
que  on  donna  un  bain  chaud  qui 


fut  suivi  d’une  véritable  recrudes¬ 
cence  des  phénomènes  morbides. 
Néanmoins  la  guérison  était  com¬ 
plète  au  bout  de  six  semaines. 

Enfin,  le  dernier  cas  observé,  chez 
une  femme  de  trente-cinq  ans,  dys¬ 
peptique  et  fort  grasse,  n’exigea 
qu’un  traitement  d’une  quinzaine 
de  jours,  et  2  grammes  d’acide  ni¬ 
trique  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’auteur  fait  remarquer  que  ses 
patients  éprouvèrent,  vers  le  qua¬ 
trième  jour  du  traitement,  un  peu 
de  malaise,  avec  diminution  de 
l’appétit,  léger  mouvement  fébrile, 
mal  de  tête,  sensation  spéciale  do 
douleur  dans  les  dents  et  les  mâ¬ 
choires,  des  deux  côtés  ;  gencives 
tuméfiées  et  rouges,  mais  sans  ulcé¬ 
ration.  Dans  deux  cas  ces  phéno¬ 
mènes  furent  si  marqués  qu'on  fut 
obligé  de  suspendre  l’emploi  do  l'a¬ 
cide  ;  après  quoi  ils  disparurent  ra¬ 
pidement. 

La  production  de  la  fièvre  à  la 
suite  (lu  Iraiicment  azotique  est  un 
pliénomène  très-intéressant,  et  com¬ 
parable  è  ce  qu’on  observe  sous 
l’infiucnce  du  fer  et,  si  je  ne  me 
trompe,  de  l’arsenic. 

L’acide  nitrique  produirait-il  les 
mêmes  bons  effets  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète  sucré  ?  C’est  ce  que 
M.  Kennedy  ne  sait  pas  encore, 
mais  le  fait  serait  certainement  di¬ 
gne  d’être  recherché.  (The  Practi¬ 
tioner,  février  1878,  p.  94.) 


De  rcntraluemenl.  —  Le  doc¬ 
teur  Georges  Bossion  donne  les 
règles  qni  doivent  présider  à  l’en¬ 
traînement  et  les  résultats  théra¬ 
peutiques  que  l’on  peut  obtenir  de 
cette  méthode.  Il  fournit  la  descrip¬ 
tion  que  Coots  a  faite  de  la  manière 
de  procéder  en  pareil  cas  : 

B  Six  semaines  sont  d'ordinaire  le 
délai  accordé  pour  se  préparer  à  un 
combat  ou  à  une  course.  Commen¬ 
cez- par  prendre  une  pilule  {bleus 
Pils),  le  soir,  et  une  médecine  noire 
le  lendemain  matin,  et  cela  deux 
fois  pendant  la  première  semaine. 
Quand  vous  ôtes  convenablement 
purgé,  prenez  vos  quartiers  d’en¬ 
traînement;  choisissez  nue  habita¬ 
tion  commode,  à  quelque  distance 
des  villes  populeuses  ;  que  vos  exer¬ 
cices  soient  modérés  au  début,  pour 
les  graduer  de  jour  en  jour  sur  l’ac¬ 
croissement  do  vos  forces.  Le  sujet 
eu  train  doit  se  lever  de  bonne 
heure  (six  heures),  se  laver  avec 
soin,  puis  prendre  un  couf  cru,  eu 
mélangeant  le  jaune  dans  un  demi- 
verre  do  bon  vin  de  Sherry,  après 
uoi  il  fera  une  promenade  au  pas 
'environ  2  milles,  avant  l’heure 
du  déjeuner  (neuf  heures).  L’exer¬ 
cice  doit  d’ailleurs  être  propor¬ 
tionné  au  degré  do  condition  do 
l’individu.  Plus  il  est  chargé  d’em¬ 
bonpoint,  j)Ius  longues  serout  les 
épreuves.  Après  déjeuner,  il  fera 
nne  promenade  do  2  milles,  en¬ 
tremêlée  do  petites  échappées  de 
300  mètres  il  toute  vitesse,  et  ter¬ 
minée  par  une  course  d’un  mille, 
pour  amener  une  suée  que  l’on  sé  - 
obéra  immédiatement  en  le  frottant 
énergiquement  avec  une  serviette. 
Après  quoi  il  se  rhabillera  et  mar¬ 
chera  doucement  pendant  quelque 
temps.  S’il  a  soif,  il  boira  un  peu  de 
xérès  coupé  d’eau.  Vers  onze  heu¬ 
res,  il  pourra  prendre  un  qnart  de 
pinte  de  vin  de  Porto  aromatisé,  ou 
une  demi-pinte  de  vieille  ale.  Il 
doit  constamment  porter  dans  sa 
poche  un  biscuit  dur  pour  prévenir 
la  faim.  Souvent  môme  il  prévien¬ 
dra  la  soif  en  méchant  du  biscuit, 
plutôt  que  d’user  trop  fréquem¬ 
ment  des  liquides,  qui  portent  è  la 
transpiration  et  nuisent  à  i’iialeine. 
Il  dînera  vers  une  heure,  ou  à  deux, 
si  l’appétit  n’était  pas  bien  ouvert. 
Après  dîner  un  exercice  modéré,  tel 
qne  bêcher  la  terre,  lancer  le  dis¬ 
que  ou  mouvoir  des  dumb-bclls  du 
poids  de  4  livres  chacun  ;  en¬ 


fin  choisir  le  genre  d’exercice  qui 
plaît  le  plus,  sans  s'exposer  è.  des 
efforts  outrés.  Il  faudra  faire  encore 
dans  la  journée  une  nouvelle  course 
d’un  mille.  Si  la  fatigue  cause  do  la 
somnolence,  on  se  permettra  une 
heure  de  sommeil.  Le  dernier  repas 
aura  lieu  vers  deux  heures  du  soir, 
sept  heures  avant  de  se  mettre  au 
lit.  On  fera  bien  de  s’abstenir  de  fu¬ 
mer.  Proscrivez  de  votre  régime  les 
spiritueux,  le  lait,  les  soupes,  tous 
les  ragoûts  et  les  aliments  épicés. 
Les  repas  se  composeront  de  vian¬ 
des  maigres,  si,  bien  entendu,  on  a 
déjà  l’habitude  de  ces  sortes  d’ali¬ 
ments;  mais,  quel  que  soit  votre 
mode  d’alimentation,  restreignez-le 
toujours  au  simple  nécessaire.  Une 
selle  par  jour  (chaque  matin,  après 
déjeuner,  est  l’heure  désirable)  in¬ 
diquera  que  le  corps  fonctionne 
avec  régularité.  Plus  de  fréquence 
procédera  d’excès  d’exercices,  et 
alors  on  les  diminuera;  ou  du  chan¬ 
gement  de  régime,  et  dans  ce  der¬ 
nier  cas  on  prendra  l’aliment  qui 
tentera  le  plus,  mais  en  petite  quan¬ 
tité.  Pesez -vous  chaque  jour,  et 
quand  vous  êtes  au  poids  voulu, 
bornez  vos  exercices  à  des  prome¬ 
nades  légèrement  prolongées,  sans 
oublier  de  coutinuor  les  petites 
courses  rapides  pour  vous  entrete¬ 
nir  l’haleine.  Evitez  de  garder  de  la 
flanelle  humide;  ayez  bien  soin  de 
vous  frotter  ou  faire  frotter,  et  do 
changer  aussitôt  après  les  transpi¬ 
rations.  Tous  les  exercices  dange¬ 
reux  doivent  être  interdits.  »  {Thèse 
de  Paris,  21  novembre  1877,  n»  500.) 

De  la  distension  nervense 
comme  traitement  des  né¬ 
vralgies.  —  Aux  cas  rapportés  ré¬ 
cemment  par  divers  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet,  M.  William 
G.  Cox  ajoute  les  deux  suivants,  qui 
offrent  autant  d’intérêt  que  les  au- 

Premier  cas.  —  Blessure  du  poi¬ 
gnet  avec  des  oiseaux  ;  perte  de 
sang  minime,  mais  douleur  violente 
depuis  les  doigts  jusqu’à  l’épaule  ; 
cicatrisation  de  la  plaie  en  deux  se¬ 
maines,  mais  la  douleur  continua  à 
augmenter,  envahissant  l’avant-bras, 
l’épaule  et  le  côté.  Les  vésicatoires 
et  les  préparations  narcotiques  ap¬ 
pliqués  loco  dolenti  ne  produisirent 
pas  de  résultats  durables.  On  pra¬ 
tiqua  alors  l’opération  suivante  :  la 
malade  étant  etbérisée,  on  fit  une 
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inciaion  de  3  pouces  sur  le  trajet  du 
nerf  cubital  ;  ce  iiei'f  étant  isolé,  on 
le  tira  hors  de  la  plaie,  on  en  fit  la 
di-^tensiou  il  l’aide  de  l’index  passé 
sous  lui,  puis  on  le  remit  en  place; 
le  nerf,  examiné  dès  qu’on  l’eut  mis 
è  découvert,  ne  présentait  ni  épais¬ 
sissement,  ni  induration,  Héunion 
de  la  plaie  par  des  sutures  d’argent. 
Quelques  jours  après,  un  abcès  se 
forme  à  sa  parlie  supérieure.  La 
douleur  dura  encore  un  mois  et  ne 
céda  que  peu  è  peu,  mais  la  guéri¬ 
son  complète  ne  survint  que  six 
mois  plus  tard.  Il  est  bon  d’ajouter 
que  le  sujet  était  rhumatisant,  ce 
qui  jieut  avoir  contribué  à  prolonger 
cet  état  névralgique. 

Deuxième  cas.  —  Homme  de  cin¬ 
quante-deux  ans.  En  18l!e,  chute 
d’un  lieu  élevé.  Contusions  mul¬ 
tiples;  gène  de  la  parole  et  urine 
sanglante  pendant  plusieurs  jours. 
Paralysie  des  deux  jambes  pendant 
trois  mois  îi  droite  et  près  d’un  au 
è  ganolie.  En  18117,  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  puis  douleur  violente  dans 
lu  pied  gauche,  lîésoction  des  nerfs 
plantaires  ;  amélioration  pendant 
sept  ans.  En  1874,  la  douleur  revient 
et  gagne  la  jambe.  Injections  inu¬ 
tiles  de  morphine.  Ui.slension  du 
nerf  sciatique  è  la  parlie  moyenne 
de  la  cuisse  en  1877  ;  la  douleur 
persiste;  on  résèque  quelques  se¬ 
maines  à  près  2  pouces  du  sciatique 
poplité  externe.  Soulagement  com- 
jdot.  {Amer.  Journ.  Med.  Science, 
janvier  1878,  p.  150.) 

De  l'action  du  fer,  de  l’huile 
de  fuie  de  morue  et  de  l’ar- 
seiiic  sur  la  richesse  globu¬ 
laire  du  saiig.  —  On  croit  assez 
généralement  que  le  fer  jouit  de 
propriétés  réparatrices  dans  l’ané¬ 
mie  ;  cotte  action  a  toutefois  été 
mise  on  doute  assez  souvent,  et  tout 
dernièrement  encore  à  la  Société  de 
thérapeutique  par  M.  llujardin- 
Bcaumetz  et  autres.  .MM.  Entier  et 
Bradfort  ont  entrepris  sur  ce  sujet, 
è  l’aide  du  compte-globules,  une 
série  de  recherches  intéressantes 
guc  nous  croyons  utile  de  résumer 

Ils  ont  étudié  successivement  : 

1»  L’action  du  fer  sur  les  sujets 
sains.  —  Ils  sont  arrivés  à  cette  con¬ 
clusion  :  que  l’on  ne  peut  attribuer  à 
l’usage  du  fer  aucune  augmentation 
dunombredes  globules  rouges.  Dans 
doux  QHS,  les  variai  ions  observées 


n’étaient  pas  constantes,  ni  plus 
grandes  que  celles  que  l’on  conslate, 
è  l’état  normal,  d’une  semaine  à 

2“  Action  du  fer  sur  les  sujets 
malades.  —  On  trouva,  dans  les  cas 
d’anémie,  une  augmentation  du 
nombre  des  globules  rouges; 

3"  Huile  de  foie  de  morue.  — 
Chez  les  sujets  sains,  cette  substance 
produit  une  augmentation  dans  le 
nombre  des  globules  rouges,  et  .une 
légère  augmentation  des  globules 
blancs. 

Dans  certains  états  pathologiques, 
tel  paraît  encore  être  le  cas,  si  le 
médicament  est  bien  supporté.  Si 
toutefois  le  processus  morbide  est 
actif  et  l’appétit  troublé,  le  médica¬ 
ment  ne  semble  pas  remédier  è  l’a¬ 
némie  qui  en  est  la  conséquence. 

Action  de  la  liqueur  de  Fonder 
(arséniale  do  potasse).  —  .\  l’état  de 
santé,  cetle  substance  cause  une  di¬ 
minution  progressive  du  nombre  des 
globules  blancs  et  rouges,  celle  des 
globules  blancs  étant  la  plus  mar- 

Dans  l’anémie  simple,  au  con¬ 
traire,  il  semble  y  avoir  d’abord  une 
augmentation  des  deux  espèces  de 
globules,  mais  nu  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  il  se  fait  une  diminution 

Dans  un  cas  de  ieucocytliémie,  il 
y  eut  une  diminution  des  globules 
rouges  et  blancs,  plus  marquée  chez 
ces  derniers  que  chez  les  antres. 
{Amer.  Journ.  Med.  Seip?ice,janvior 
1878,  p.  74.) 

iVote  snr  le  qiiinetain  et  ses 
propriétés  lliérapeiitiqnes.  — 

Ce  nom  dequinetum  fut  donné  par  le 
docteur  de  Vri],  médecin  hollandais, 
è  un  produit  obtenu  de  l’écorce  de 
quinquina  et  constitué  par  les  alca¬ 
loïdes  qu’elle  contient.  Le  docteur 
Winkuysen  a  prescrit  cette  sub¬ 
stance  dans  plus  de  cent  cas,  et  do 
ce  nombre  d’observations  a  tiré  ios 
conclusions  suivantes  ; 

1»  La  seule  affection  d’origine  pa- 
ludique  dans  laquelle  le  quinetum 
ne  puisse  être  employé  au  lieu  de  la 
quinine  est  la  fièvre  pernicieuse,  Le 
quinetum  demande,  jiour  agir,  plus 
de  temps  que  la  quinine,  et  comme 
la  rapidité  d’action  est  absolument 
nécessaire  dans  cette  maladie,  le 
quinetum  ne  peut  être  employé  dans 
ce  nas  comme  succédané  de  la  qui- 


■  Juit  jamais  idenlique  en  Irailanl  l’acidu  sull'o 
eilles;  phénique  brut  et  ses  composés  pn 

es  il  éprou-  le  même  réactif  ferrique.  Il  en  ré 
la  quinine,  suite  qu’on  ne  peut  dire,  étant  doi 
ent  lapren-  née  la  réaction.  ît  laquelle  des  deii 
nodées,  ne  substances  susdites  on  a  affaire.  L 
qninetum,  nécessité  de  connaître,  dans  certain 
,  le  même  cas,  leur  nature  a  conduit  M.  Oint 
leo  il  faire  une  longue  série  d’expi 
letum  dans  riences  comparatives  entre  l’acid 

lus  grande  salicyliquej  l’acide  sulfo-phéniqu 

brut  et  leurs  composés  respectifs.  ! 
1  qninetum  en  a  dressé  le  tableau  d’indication 
lus  grande  donné  en  note  ci-dessous  (IJ. 

L’auteur  en  conclut  : 

ni  dans  les  1“  Que  la  réaction  produite  pc 
,n  fruste  ou  les  sels  solubles  de  fer,  dans  la  re 
dans  les  af-  cherche  de  l’acide  salicylique  et  de 
'origine  pa-  salioylates,  ne  suffit  pas  îi  elle  seul 
leniont  au-  pour  donner  un  résultat  caraclé 
inine.  (T/ie  rislique  ; 

i,  p.  81.)  20  Que  l’acide  salicylique  et  si 

sels  ne  donnent  pas  de  réaction  ave 
alytîques  l'oxal.ate  d’étain,  le  sulfate  de  zini 
«cille  sa-  l’iodure  et  le  sulfure  de  potaa 
riates,  et  sium,  etc.  ; 

lue  brut  3“  Que,  au  contraire,  l’acide  sul 
plcaes. —  fo-phénique  brut  et  ses  composi 
tes,  dit  le  réagissent  sous  rinfluence  de  ci 
ta-Giurleo,  corps  d’uuc  manière  assez  nette  ( 
I  délia  Luce  certaine.  (Annali  di  chimica,  jar 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

De  l’éclectisme  en  médecine,  par  le  professeur  Camille  Visario  (il  Baceo- 
jrfito-e  «letfico,  20  et  as  février  1878,  p.  121). 

Chirurgie  antiseptique.  Considérations  générales  et  statistiques  de  oiii- 
quaiite-cinq  grandes  opérations,  dont  cinq  morts  dues  à  l’état  général, 
par  Messenger  Bradley  (Brit.  Med.  Journ.,  23  février  1878,  p.  230). 

Résultats  statistiques  dos  opérations  pratiquées  avec  les  moyens  antisep¬ 
tiques  pendant  i’année  1877,  par  Rioliard  Barwele  (  tlie  La7icct, 
2  niai's  1878,  p.  .306). 

Hémoi’i’hagie  grave  h  lu.  suite  d’une  opération  de  staphgloraphic,  arréléo 
'  par  le  tamponnement  du  eanal  palatin  postérieur,  par  Howard  Marsk 
(the  Lancet,  19  janvier,  p.  89). 

Anévrysme  de  l'aoi-te.  Deux  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  traités  par  l’iodure 
de  potassium,  ia  diète  et  le  repos  absolu  ;  mort  dans  un  cas,  guérison 
dans  l’autre,  par  lé  docteur  Brookliouse  (the  Lancet,  23  février  1873, 
p.  274).  , 

Note  sur  un  oas  d’anévrysme  de  l’aorte  traité  par  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  et  de  la  sous-elavière.  .\méliôralion  temporaire,  puis  mort. 
Discussion  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  de  Londres  (  the  Lancet, 
23  février,  p.  273). 

Transfusion  du  sang.  Bons  elfets  de  la  transfusion  directe  de  sang  arté¬ 
riel  dans  un  cas  de  scorbut  cachectique,  par  le  docteur  Mario  Gioinmi 
(Rivista  clinica  di  Bofoyna,  janvier  1878,  p.  13). 

Sur  l’emploi  et  l’administration  des  corps  gras  dans,  l'alimentation,  par 
le  docteur  Lânder  Brunton  (the  Practitioner,  mars  1878,  p.  107). 

Œsophagotomie  externe  pour  corps  étranger  de  rœsophage,  abcès  péri- 
œsopliagien.  Pneumonie,  mort.  Dr  Nikoladini,  Société  médicale  de 
Vienne,  18  janvier  1878  (London  Med.-chir.  Recoi’d,  15  février,  p.  80). 
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Assistance  publique.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin’du 
bureau  central  s’est  ouvert  samedi  23  mars.  Le  jury  est  composé  de  la  ma¬ 
nière  suivante:  MM.  Bourdon,  Millard,  Oulmout,  Guibout,  Ilervieux, 
Desnos,  Archambault,  Bernutz,  Ledentu. 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente,  sont  :  MM.  Carrière,  Chouppc,  Danlos, 
Ducastel,  Frémy,  Glngeot,  Hanot,  Hirtz,  Homolle,  Hucliard,  Hutinel, 
Jeoffroy,  Labadie-Lagrave,  Lacombe,  Landouzy,  Landrieux,  Leurey, 
MUzelior,  Percheron,  Quinquaud,  Rathel^,  Raymond,  A.  Renault,  Robin, 
Roques,  Sauné,  Schweich,  Sevestre,  Tenneson,  Troisier. 

Cours  public  et  pratique  be  laryngoscopie  et  de  rbinoscopie.  — 
M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Gué- 
négaud,  13,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  h  neuf  heures. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies’chirurgicalcsdu 
larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’application  des  nou¬ 
velles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinos- 

Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond,  afin  do 
permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  de  la  région 
explorée. 


L’administrateur  gérant  :  0.  DOIN, 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  (raitemeiit  des  troubles  fonetionnels  du  foie  (1)  ; 

Par  le  professeur  Murchison. 

Je  ne  puis,  à  mou  grand  regret,  que  donner  une  briève  esquisse 
des  principes  généraux  sur  lesquels  doit  être  basé  le  traitement 
des  troubles  fonctionnels  du  foie,  et  mes  remarques  s’applique¬ 
ront  surtout  à  ceux  de  ces  troubles  qui  résultent  d’une  désin¬ 
tégration  et  d’une  élimination  anormales. 

1"  Régime.  —  Dans  le  traitement  des  troubles  fonctionnels  du 
foie,  on  obtiendra  des  résultats  plus  durables  en  réglant  avec  soin 
les  ingesta  qu’en  s’adressant  aux  médicaments.  Trop  souvent,  il 
ne  faut  pas  l’oublier,  ce  qui  tue  entre  par  la  même  porte  que  ce 
qui  nourrit  et  fait  vivre;  aussi  la  plupart  des  gens  sont-ils  obligés, 
pour  se  maintenir  en  bonne  santé,  de  mettre  un  frein  à  leurs  ap¬ 
pétits.  Comme  l’a  si  bien  dit  sir  Benjamin  Brodie,  «  nous  sommes 
tous  avides  d’obtenir  rang,  réputation  et  fortune;  mais  ce  dont 
nous  devrions  le  plus  nous  préoccuper,  non-seulement  pour  nous- 
mêmes,  mais  aussi  pour  les  autres,  c’est  de  maintenir  nos  fonc¬ 
tions  corporelles  dans  un  état  qui  nous  permette  de  mettre  con¬ 
venablement  en  œuvre  des  facultés  supérieures  et  qui  éveille  en 
nous  d’heureux  sentiments.  Le  cultivateur  qui  a  suffisamment 
de  quoi  nourrir  sainement  et  habiller  chaudement  lui  et  sa 
famille,  et  qui  a  de  plus  l’avantage  de  vivre  en  plein  air,  jouit 
plus  de  la  vie  que  le  riche  propriétaire  d’une  splendide  demeure 
qui  a  trop  d’acide  urique  dans  le  sang  (2)  » .  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  dérangement  du  foie,  qui  finit  par  aboutir  à  la  diathèse  uri¬ 
que,  peut  exister  pendant  des  années  sans  se  traduire  par  d’autre 
symptôme  que  le  dépôt  d’urates  ou  d’acide  urique  dans  l’urine, 
et  dans  ces  cas  le  régime  peut  suffire  pour  en  avoir  raison  ;  mais 
si  on  le  néglige,  il  peut  finir  par  développer  la  goutte,  quelque 
lésion  organique  du  foie  ou  des  reins,  ou  quelque  autre  sérieuse 

(1)  Extrait  d’un  ouvrage  qui  paraîtra  cea  jours-oi  cliez  V.  Delahaye 
et  C'.  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  par  Ch.  Mur- 
ohison,  traduites  sur  la  deuxième  édition  et  annotées  par  le  docteur  J.  Cyr, 
lauréat  do  l’Académie  de  médecine,  médecin-consultant  à  Vichy. 

(2)  Psyehological Inquiries,  2'  édit,,  ISbo,  p.  7«, 
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affection.  L’uricémie  habituelle  doit  donc  toujours  être  combattue, 
et  d'après  ce  que  j’ai  déjà  dit,  les  aliments  qui  paraissent  devoir 
être  principalement  exclus  sont  les  sucres  et  les  corps  gras,  et 
surtout  les  mets  qui  contiennent  à  la  fois  des  uns  et  des  autres. 
Les  individus  sujets  à  l’uricémie  doivent  toujours  éviter  les  mets 
trop  succulents  ou  trop  relevés.  Dans  quelques  cas,  on  doit  in¬ 
terdire  les  pommes  de  terre,  le  riz,  le  sagou  et  les  fruits,  et  ne 
permettre  le  pain  qu’avec  modération.  Il  faudra  également  tou¬ 
jours  s'assurer  si  l’iiricémic  est  due  a  quelqu’une  de  ces  idiosyn¬ 
crasies  eu  vertu  desquelles  tel  aliment  particulier  est  susceptible 
de  déranger  le  foie.  Dans  la  plupart  des  cas  d’uricémie,  un  ré¬ 
gime  consistant  principalement  en  du  pain  rassis,  du  mouton  bien 
cuit,  du  poisson  blanc,  de  la  volaille,  du  gibier,  des  œufs,  une 
dose  modérée  de  légumes  verts  et  du  tbé  léger,  du  cacao  ou  du 
café,  est  ce  qui  convient  le  mieux  ;  tandis  que  ce  qui  réussit  le 
mieux  à  d’autres  malades,  c’est  un  régime  composé  de  lait,  de 
farineux,  de  légumes  verts,  d’œufs  et,  de  temps  en  temps,  du 
poi.sBon.  On  doit  s’occuper  également  avec  soin  de  la  quantité 
de  nourriture  aussi  bien  que  de  la  qualité.  L’uricémie  habituelle 
résulte  souvent  de  ce  que  le  malade  prend  plus  de  nourriture 
qu’il  ne  peut  en  être  transformé  en  tissu  ou  décomposé  dans  le 
foie.  Comme  le  docteur  Bence  Jones  l’a  observé  pour  la  goutte, 
de  même  dans  l’uricémie  habituelle  «  on  ne  doit  prendre  que  le 
minimum  d’aliments  albuminoïdes,  de  manière  à  produire  le 
moins  possible  d’acide  urique,  et  un  minimum  d’aliments  hydro¬ 
carbonés,  de  façon  à  ce  que  l’acide  urique  soit  oxydé  le  plus  pos¬ 
sible  (1)  » .  Dans  les  cas  rebelles,  il  y  a  lieu  de  conseiller  au  ma¬ 
lade  de  prendre  son  principal  repas  le  matin,  alors  que  les  forces 
digestives  ont  le  plus  d’énergie. 

Dans  toutes  les  formes  de  l’uricémie,  il  faut  se  méfier  des  sti¬ 
mulants  alcooliques.  Les  bières,  le  porto,  le  champagne  et  une 
foule  d’autres  vins  doivent  être  strictement  interdits.  Le  bordeaux, 
une  petite  quantité  d’eau-de-vie  largement  étendue  d’eau,  sont 
qu’il  y  a  de  mieux  ;  encore  faut-il  les  prendre  à  doses  modé¬ 
rées,  et  bien  des  malades  feront  bien  de  s’abstenir  complètement 
de  ces  stimulants.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  si  l’alcool  est 
nécessaire  pour  la  nutrition  de  l’organisme  chez  les  gens  qui  tra¬ 
vaillent  beaucoup  mentalement  ou  physiquement,  ou  si,  prenant 


(1)  Op.  cit.,  p.  142. 
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la  masse  des  individus,  k  santé  se  inainliendruil  meilleure  avec 
des  habitudes  de  tempérance  absolue  ou  bien  avec  un  usage  mo¬ 
déré  d’alcool.  Le  fait  sur  lequel  je  désire  maintenant  insister, 
c’est  que  les  boissons  alcooliques,  à  des  doses  qui,  sinon  favorables 
à  la  santé,  sont  cependant  compatibles  avec  elle  et  tjüi  sont  loin 
de  pouvoir  affecter  le  cerveau,  chez  beaucoup  do  gens  minent  la 
santé  en  troublant  le  foie  ;  et  que,  pour  certains  individus,  même 
de  très-petites  quantités  sont  nuisibles.  Chez  ceux  qui  s’y  sont 
adonnés  largement,  les  dangers  d’une  privation  brusque  sont 
moindres,  je  crois,  qu’on  ne  l’a  prétendu;  A  moins  qu’on  n’ait 
bien  constaté  une  grande  faiblesse  du  cœur,  qui  ellc-môme  peut 
C-tre  le  résultat  de  l’abus  de  l’alcool,  les  seuls  ffleheux  effets  d’une 
abstinence  brusque  et  complète  sont,  d’après  mon  expérience, 
des  sensations  d’anéantissement  éprouvées  à  l’épigastre  et  d’un 
besoin  invincible  d’alcool,  qui  ne  se  calmaient  que  temporaire¬ 
ment  quand  on  revenait  au  stimulant,  et  qui  n’en  étaient  ren¬ 
dues  que  plus  persistantes. 

2“  Large  oxygénation.  —  G’esl  là,  après  la  question  du  ré¬ 
gime,  le,  point  dont  on  doit  le  plus  s’occuper  dans  le  traitement 
des  troubles  fonctionnels  du  foie,  surtout  dans  celui  qui  amène 
une  désintégration  incomplète  de  l’albumine.  Un  excès  d’air  fràis 
contre-balaneera,  il  est  vrai,  souvent  les  mauvais  effets  d’un  excès 
de  nourriture.  Bien  que  de  récentes  observations,  plus  spéciale¬ 
ment  celles  de  Parkes,  aient  montré  que  l’impression  générale, 
d’après  laquelle  l’exorGice  musculaire  augmenterait  sensiblement 
la  quantité  d’azote  éliminée  de  l’organisme,  est  erronée,  on  ne 
saurait  douter  cependant  que  l’exercice  en  plein  air  n’active  la 
circulation  du  sarfgà  travers  le  foie  de  la  façon  que  j’ai  déjà 
expliquée  et  ne  facilite  les  oxydations,  et  que,  en  empêchant  ainsi 
l’accumulation  dans  l’organisme  des  produits  imparfaitement 
oxydés  de  l’albumine,  il  n’agisse  favorablement  dans  le  traitement 
du  trouble  fonctionnel  du  foie  accompagné  d’uricémie.  Les  ob¬ 
servations  deBencke  et  autres  autorités  ont  montré  que  1’, air  do 
la  mer  est  un  agent  oxydant  d’une  grande  puissance,  et  que  les 
tissus  contenant  de  l’azote  et  du  soufre  se  décomposent  plus  fa¬ 
cilement  sous  son  influence  (I).  Je  crois  donc  que  bien  des  nih- 
lades  atteints  de  troubles  hépatiques  et  d’uricémie  retireraient  un 
grand  avantage  d’un  séjour  au  bord  de  la  mer,  ainsi  que  des 


tl)  Pnrkos,  On  Urine,  1860,  p.  MS,  129. 
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bains  de  mer,  quoique  malheureusement  les  bons  effets  de  l'air 
marin  soient  parfois  plus  que  contre-balancés  par  des  logements 
malsains  et  une  nourriture  mauvaise  et  mal  cuite. 

ü*?  Diluants.  —  L’usage  largement  pratiqué  des  diluants,  tels 
que  les;  eaux  de  Seltz  naturelles  ou  artificielles,  est  également 
avantageux  eu  ce  qu’il  favorise  l’élimination  hors  de  l’organisme 
des  produits  de  désintégration.  Bien  des  malades  aftectés  d’uri¬ 
cémie  obtiennent  un  excellent  résultat  eu  buvant  un  grand  verre 
d’eau  froide  ou  d’une  eau  alcaline  le  matin  en  se  levant,  ou  le 
soir  en  se  couchant. 

4°  Bains.  —  Dans  tous  les  cas  d’uricémie  et  de  goutte,  ou 
doit  entretenir  les  fonctions  de  la  peau  par  des  bains  fréquents 
ou  des  ablutions  générales  avec  de  l’eau  tiède  et  du  savon.  Les 
bains  froids  sont  souvent  nuisibles,  parce  qu’ils  provoquent  des 
douleurs  musculaires  ou  goutteuses,  ou  des  congestions  internes. 

5°  Purgatifs  ;  cholagogues.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  troubles  fonctionnels  du  foie,  on  retire  un  grand  avantage  de 
l’emploi  fréquent  des  purgatifs,  qu’il  y  ait  ou  non  tendance  à  la 
constipation.  Les  purgatifs  emportent  non  pas  simplement  la 
bile,  mais  aussi  les  produits  de  décomposition  contenus  dans  le 
liquide  qui  circule  entre  le  foie  et  l’intestin  avant  leur  élaboration 
ultérieure  et  leur  élimination  par  les  poumons  et  les  reins.  Les 
purgatifs  salins,  à  cause  de  la  rapidité  de  leur  action  et  de  l’exha¬ 
lation  >  aqueuse  considérable  qu’ils  déterminent  à  la  surface  de 
l’intestin,  sont  parmi  les  meilleurs  pour  remplir  le  but  indi¬ 
qué.  On  a  ordinairement  recours  au  sulfate  de  magnésie  (sel 
d’Epsom),  au  sulfate  de  soude  (sel  do,  Glauber),  au  tartrate  de 
potasse  et  de  soude  (sel  de  la  Rochelle),  ou  au  phosphate  de 
soude  (i),  ou  aux  diverses  combinaisons  de  ces  sels  avec  le  chlo¬ 
rure  de  sodium,  le  carbonate  de  soude  et  autres  sels  alcalins,  tels 
que  ceux  qu’on  trouve  dans  les  caax  minérales  de  Carlsbad,  Fried- 
richshaU,  Püllnaj  Harrogate  ou  Gheltenham,  ou  à  la  source 
hongroi  serécemment  découverte,  l’eau  de  Hunyadi-Janos.  L’ex¬ 
périence  de  tous  les  jours  nous  montre  les  excellents  effets  que  re¬ 
tirent  les  uricémiques  d’une  saison  à  l’une  de  ces  eaux  minérales, 
ou  même  en  prenant  de  ces  mômes  eaux  fabriquées  artilicielle- 

(ij  Le  professeur  Rutlierford  m’apprend  que,  d’après  ses  expériences, 
le  sulfate  de  soude  et  lé  phosphate  de  soude  sont  de  puissants  excitants 
de  la  sécrétion  biliaire  chez  lés  chiens,  mais  que  le  sulfate  de  magnésie- 
n’a  pas  du  tout  cet  effet. 
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ment,  que  l’on  doit  prendre  dans  de  l’eau  chaude  et  le  matin  à 
jeun.  Tous  ces  sels  ont  peu  ou  pas  d’affinité  pour  les  tissus  de 
l’organisme,  de  sorte  qu’ils  n’y  produisent  que  peu  de  modifica¬ 
tions  ;  ils  déterminent  très-peu  d’irritation  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale  et  n’excitent  pas  les  moinements  péristaltiques,  de  sorte 
qu’ils  purgent  sans  produire  d’épréintes  ni  de  douleur.  Ils 'agis¬ 
sent  probablement  èn  empêchant  la  résorption  du  liquide-qui  est 
cdnslamment  exhalé  par  les  vaisseaux  sanguins  danà'  l’intestin; 

Certains  autres  purgatifs  ont  longtemps  joui  d’une  grande  re¬ 
nommée  pour  activer  la  sécrétion  et  l’évacuation  de  la  hile  ét 
pour  combattre  efficacement  les  dérangements 'du  foie  aussi 
leur  a-t-on  donné  le  noim  de  cholagogiies.  Parmi  ces  niédica- 
ments,  le  mercure  et  scs  préparations  occupent  la  première  place. 
Aujourd’hui  le  mei’curc  a  beaucoup  perdu  de  sa  renommée  d’au¬ 
trefois  comme  cholagoguc  et  altérant,  et  son  action  sur  le  foie 
est  très-diversement  appréciée.  Le  praticien  doiine  une  doSe.  de 
calomel,  trouve  que  la  quantité  de  bile  dans  les  garde-robes  a 
considérablement  augmenté  et  que  l’état  de  son  malade  s’est 
très-amélioré,  et  il  en  conclut  que  le  foie  a  été  excité  par  le  meri- 
cure  à  produire  une  plus  grande  quantité  de  bile  et  que  c’est  à 
cela  qu’on  doit  attribuer  l’amélioration  du  malade.  D’aUtre  part' 
le  physiologiste  lie  le  canal  cholédoque  sur  un  animal,  pràtiquè 
une  fistule  à  la  vésicule  biliaire  et  constate  que  le  calomél  n’a 
aucun  effet  —  si  même  il  ne  la  diminue  pas — sur  la' sécrétion  de 
la  bile  qui  s’écoule  par  la  fistule.  Il  peut  y  avoir  quelque  intérêt 
à  rappeler  sommairement  les  principales  de  ces  expériences.  ' 

Kœlliker  et  Muller,  en  tSSb,  expérimentèrent  l’influence  du 
calomel  sur  la  sécrétion ‘biliaire  chez  un  chien  pourvu  d’une  fis¬ 
tule  biliaire.  Les  résultats  furent  un  peu  contradictoires.  Une  fois 
la  bile  sembla  être  augmentée  et  deux  fois  elle  parut  être  dimi¬ 
nuée  sous  l’influence  du  calomel  (i).  ^  1  I  ; 

Sur  quatre  expériences  faites  en  1838  sur  Un  chien  pourvu 
d’une  fistule  biliaire,  le  docteur  Georges  Scott  trouva  que  dans 
toutes  l’administration  de  fortes  doses  de  calomel  fut  suivie 
d’une  diminution  de  la  quantité  de  la  bile  et  de  scs  principes  soi- 
lides  constituants  (2). 

Dans  la  même  année,  le  docteur  Mosler  fit  de  semblables  expé- 


(1)  Wûrzburg.  Yerhandlungeti,  Bd.  V,  1885,  p.  231. 

(2)  Beale’s  Archives  of  Medicine,  1888,  t,  I,  p.  209. 
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riences  sur  deux  chiens  affectés  de  fistule  biliaire.  L’administra¬ 
tion  du  calomel  ne  fut  suivie  d’aucune  augmentation  do  bile  et 
on  ne  put  découvrir  de  mercure  dans  la  sécrétion  biliaire  (1). 

Dix  ans  pins  lard  (1868),  un  comité  de  l’Association  médicale 
britannique,  avec  le  professeur  Hughes  Bennett  (d’Edimbourg) 
comme  Jirésident,  fit  un  certain  nombre  d’expériences  semhlalilcs 
sur  des  chiens  et  arriva  à  cette  conclusion,  que  «  le  mercure- 
n'augmentait  pas  l’écoulement  do  la  bile,  mais  plutôt  le  dimi¬ 
nuait  (2)  » . 

Ensuite  vinrent  les  expériences  du  docteur  Rœhrig  (do  Kreuz- 
iiach),  faites  en  -1878  à  l’Institut  pathologique,  de  Vienne.  11 
trouva  que,  bien  que  de  fortes  doses  de  calomel  parussent  aug¬ 
menter  un  peu  la  sécrétion  de  la  bile,  la  puissance  de  ce  médi¬ 
cament  à  ce  point  de  vue  était  inférieure  lY  celle  de  l’huile  do 
crolon,  de  la  coloquinte,  du  jalap,  de  l’aloès,  de  la  rhubarbe,  du 
séné  et  du  sulfate  do  magnésie,  le  pouvoir  cholagoguo  do  ces 
médicaments  diminuant  considérablement  dans  l’ordre  où  ils  ont 
été  énumérés,  et  le  calomel  occupant  le  bas  de  récliollo  (8). 

Los  expériences  les  plus  récentes  sont  celles  du  professeur  Ru¬ 
therford  et  de  M.  Vignal  sur  quatre  chiens  diff'éronls,  à  jeun, 
niiez  trois,  la  sécrétion  de  la  bile  a  été  diminuée,  et  chez  un  do 
ceux-là  on  s’assura  que  non-seulement  la  quantité  totale  de  bile 
était  diminuée,  mais  aussi  la  proportion  de  matériaux  solides. 
Chez  le  quatrième,  la  quantité  do  bile  fut  augmentée,  mais  il  y 
eut  dos  raissns  pour  croire  que  l’aiigmcntation  n’était  pas  duo  à 
l’effet  du  calbmel  (4). 

Les  résultats  de  ces  expériences  sur  les  animaux  ont  considé¬ 
rablement  ajouté  au  discrédit  qu’avait  déjà  jeté  sur  le  mercure 
son  inofficacité,  constatée  par  une  observation  clinique  rigou¬ 
reuse,  à  faire  résorber  la  lymphe  plastique  dans  la  plupart  des 
processus. inflammatoires;  aussi  quelques  éminents  praticiens 
étaient-ils  môme  d’avis  que  le  mercure  cl  ses  préparations  de¬ 
vraient  être  rayés  de  notre  pharmacopée  (o).  Mais  on  a  objecté 
avec  quelque  raison  que  les  résultats  des  expériences  faites  avec 
le  mercure  sur  des  chiens  no  s’appliquaient  pas  nécessairement 

(1)  Virchow’s  Archiv,  1858,  Bd.  XIH,  p.  20. 

(2)  Bfilish  MedicalJoui-nal,  1808,  t.  II,  p.  78,  176,  191. 

(3)  Stricicer’s  Jahrb.,  1873,  part.  II. 

(4)  Brit.  Med.  Joum.,  1875,  18  novembre. 

(3)  Voir  Bennett,  BH(.  .Wérf.  /oarn.,  1808,  t.  Il,  p.  170. 


aux  effets  produits  par  ce  médicament  sur  l’homme.  Et  môme,  si 
l’on  accorde  que  chez  l’homme  le  mercure  n’augmente  pas. la 
quantité  de  bile  sécrétée  à,  l’état  physiologique,  il  ne  s’ensuit  pas 
que  dans  l’état  pathologique  il  ne  puisse  exister  quelque  condi¬ 
tion  qui  s’oppose  à  la  formation  de  la  bile  et  que  le  merciire  ait 
le  pouvoir  do  faire  disparaître.  On  peut  cependant  concilier  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  les  opinions  divergentes  des  physiologistes 
et  des  médecins  eu  se  rappelant  la  circulation  osmotique  qui 
s’opère  d’une  façon  incessante  entre  le  sang  et  le  contenu  de 
l’intestin.  Une  grande  partie  de  la  bile  sécrétée  par  le  foie,  et 
versée  dans  l’intestin  est  l’objet  d’une  résorption  continue  et  re¬ 
vient  ainsi  nu  foie.  Par  suite,  si  on  vient  à  lier  le  canal  cholé¬ 
doque  et  à  pratiquer  une  fistule  à  la  vésicule,  la  quantité  de  bile 
qui  s’échappe  par  l’ouverture  listuleuso  immédiatement  après 
l’opération  est  beaucoup  plus  considérable  qu’en  aucun  autre 
moment  ultérieur  (Schiff).  Le  mercure  et  les  purgatifs  do  mômç 
genre  produisent  des  selles  bilieuses  en  irritant  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’intestin  et  en  entraînant  la  bile  avant  qu’elle  ait  ou  le 
temps  d’ôtre  résorbée.  On  s’explique  que  Rœhrig,  d’après  ces  expé¬ 
riences,  ait  placé  le  mercure  au  bas  do  l’échelle  des  cholagogucs 
à  cause  de  sa  supériorité  sur  les  autres  cholagogucs  nu  point  de 
vue  do  la  propriété  que  je  viens  d’indiquer  :  eu  effet,  plus  grande 
est  la  quantité  de  bile  entraînée  hors  do  l’intestin,  moins  il  y  en 
a  do  l'ésorbée  et  moins  il  doit  s’en  écouler  par  la  üstulc  biliaire. 
Quant  à  l’action  spéciale  du  mercure  sur  le  duodénum,  elle  est 
prouvée  non  pas  seulement  par  la  quantité  de  bile  qui  s’échappe 
sous  son  influence,  mais  aussi  par  ce  fait,  découvert  par  Radzie- 
jewski,  que  la  loucine  et  la  tyrosine,  qui  sont  des  produits  de.  la 
digestion  pancréatique,  et  qui  dans  les  circonstances  ordinaires 
sont  décomposées  dans  l’intestin,  se  manifestent  dans  . les.  fèces  à 
la  suite  de  l’administration  des  mercuriaux.  Il  résulterait  donc 
de  ce  qui  précède  que  le  mercure,  en  activant  l’élimination  do,  la 
bile  et  on  diminuant  la  quantité  de  ce  liquide,  est  après  tout  un 
vrai  cholagoguo  et  qu’il  allège  un  foin  engorgé  bien  plus  effica¬ 
cement  que  s’il  agissait  simplement  en  activant  dfins  le  foie  la 
formation  de  la  bile,  comme  on  le  croyait  autrefois  et  comme  le 
prétendent  encore  certaines  autorités  ;  car,  s’il  en  était  autre¬ 
ment,  il  augmenterait  la  congestion  hépatique  (1)  au  lieu  de  la 


(l)  Cetlo  opinion  concernant  l’action  du  mercure  sur  le  foie  a  été  pro- 
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diminuer.  Il  n’est  pas  impossible  également  que  l’irritation 
exercée  sur  le  duodénum  par  le  calomel  et  autres  purgatifs  s’é¬ 
tende  à  la  vésicule  biliaire  et  l’excite  à  se  contracter  et  à  se  dé¬ 
barrasser  de  son  contenu  :  on  s’expliquerait  ainsi  en  partie 
l’augmentation  de  la  quantité  de  bile  dans  les  garde-robes. 

Il  y  a  également  lieu  de  penser  que,  en  sus  de  son  action  éva¬ 
cuante  sur  la  bile,  le  mercure  exerce  une  influence  salutaire  sur 
bien  des  troubles  fonctionnels  du  foie,  quelle  que  soit  l’explica¬ 
tion  qu’on  puisse  en  donner.  Des  malades  extrêmement  intelli¬ 
gents,  affectés  de  troubles  du  côté  du  foie,  m’ont  déclaré  avec 
insistance  que  des  doses  répétées,  ou  espacées,  de  calomel  leur 
procurent  un  soulagement  qu’ils  n’ont  éprouvé  avec  aucun  autre 
médicament,  et  le  scepticisme  du  médecin  le  moins  crédule  tom*- 
berait,  je  crois,  s’il  n’éprouvait  malheureusement  pas  le  besoin 
de  vérifier  sur  lui-môme  la  réalité  de  leurs  assertions.  Il  n’est 
pas  impossible  que  les  bons  effets  du  mercure  sur  le  foie  et  dans 
certaines  formes  inflammatoires  soient  dus  à  cette  propriété 
qu’il  possède  d’activer  les  décompositions.  Le  mercure  paraît 
avoir  le  pouvoir  de  rendre  la  fibrine  exsudée  moins  cohérente  et 
par  suite  plus  apte  à  être  résorbée  qu’elle  ne  le  serait  autre¬ 
ment  (.1).  Des  médecins  contemporains  de  haute  valeur  et  peu 
enclins  à  accepter  trop  facilement  les  vertus  thérapeutiques  des 
médicaments,  ont  pensé  que  le  mercure  est  toujours  nuisible 
chez  les  individus  affectés  d’une  constitution  scrofuleuse.  Si  ces 
opinions  sont  exactes,  il  semble  également  assez  probable  que  le 
mercure,  qui  pénètre,  comme  on  nous  l’a  démontré  expérimen¬ 
talement  (2),  dans  le  foie,  peut  exei-cer  dans  certaines  circon¬ 
stances  une  influence  salutaire  en  activant  ou  en  influençant  de 
quelque  façon  la  désintégration  de  l’albumine.  Les  remarquables 
effets  du  mercure  sur  la  syphilis  constitutionnelle  s’expliquent 
vraisemblablement  de  la  même  manière.  L’influence  du  mercure 
sur  l’élimination  de  l’azote  par  les  reins  a  encore  besoin  d’être 
étudiée.  Mais,  quelle  que  soit  l’explication  qu’on  adopte,  les 
preuves  cliniques  de  l’efficacité  du  mercure  dans  certains  trou- 

fessée  par  moi  depuis  bien  des  années  dans  mes  cours,  et  a  été  énoncée 
dans  la  première  édition  de  mes  Lectures  on  Diseases  of  the  Liver,  publiée 
on  1868,  p.  126,  309,  404. 

(1)  Bence  Jones,  op.  cit.,  p.  283. 

■(2)  Aulenrieth  et  Zeller  ont  trouvé  du  mercure  dans  la  bile  d’animaux 
soumis  à  des  frictions  mercurielles.  (Budd,  op.  cit,  p.  57.) 


blés  hépatiques  sont  pour  moi  de  la  dernière  évidence.  J’en  parle 
avec  d’autant  plus  de  conviction,  que  je  m’étais  laissé  persuader 
que  le  mercure  était  un  médicament  plus  qu’inutile,  non-seule¬ 
ment  dans  les  affections  du  foie,  mais  même  dans  la  syphilis  : 
on  ne  pourra  donc  pas  dire  que  les  convictions  imposées  à  mon 
espi’itpar  l’expérience  sont  le  résultat  d’opinions  préconçues  (1). 

Le  podophyllin  est  un  remède  qui  paraît  avoir  un  mode  d’ac¬ 
tion  très-analogue  à  celui  du  mercure.  Le  professeur  Rutherford 
a  montré  qu’à  petites  do.ses  il  augmente  la  sécrétion  de  la  bile, 
mais  qu’à  dose  franchement  purgative,  qui  est  ordinairement 
nécessaire  pour  alléger  le.  foie,  il  diminue  la  sécrétion  biliaire. 
Les  expériences  du  docteur  Anstie,  sur  les  chiens  et  les  chats, 
ont  montré  que  le  podophyllin  a  une  affinité  spéciale  pour  l’in¬ 
testin  grêle  et  principalement  pour  le  duodénum.  Si  je  m’en  rap¬ 
porte  à  mon  expérience,  ce  médicament  est  moins  sûr  dans  son 
action,  et,  même  à  dose  modérée,  produirait  des  épreintes  et  des 
évacuations  muqueuses  plus  aisément  que  les  préparations  mer- 


(1)  Dans  cette  question,  en  apparence  très-complexe,  de  l’action  du  ca¬ 
lomel  sur  le  foie,  il  y  a  eu,  entre  les  physiologistes  et  les  médecins,  ün  mal¬ 
entendu  profond  qui  tient  îl  ce  que  les  termes  de  la  question  ont  été  mal 
posés  entre  eux,  ou  plutôt  à  ce  que  les  praticiens  ont  voulu  aller  aurdelà 
des  conclusions  strictes  qu’on  pouvait  tirer  des  recherches  expérimentales. 
En  effet,  do  ce  que  le  physiologiste  constate  que  l’administration  du  ca¬ 
lomel,  à  doses  où  il  est  réputé  agir  comme  cholagogue,  n’augmente  pas 
et  mémo  souvent  diminue,  chez  le  chien,  la  quantité  de  bile  sécrétée  par 
la  foie,  il  no  s’ensuit  pas  qu’il  n’a  pas  d’action  sur  cet  organe.  Les  deux 
expérimentateurs  qui  ont  recommencé  dernièrement  les  expériences  du 
comité  Hughes  Bennett,  le  professeur  Rutherford  et  M.  Vignal,  se  dé¬ 
fendent  vivement,  dans  leur  nouveau  mémoire  [Brit.  Med.  Joum.,  1877, 
.dsxdc.  Med.  Reports,  p.  85),  d’avoir  voulu  nier  l’action  du  calomel  sur  le 
foie  et  s’élèvent  à  leur  tour  contre  les  prétentions  du  praticien  qui  déclare 
leurs  expériences  nulles  et  non  avenues,  parce  qu’il  aura  constaté  des  garde- 
robes^  bilieuses  à  la  suite  de  l’administration  du  calomel. 

En  somme,  la  plupart  des  substances  réputées  comme  cholagognes  chez 
l’homme  ont  été  expérimentées  par  ces  physiologistes,  qui  ont  constaté 
qu’elles  agissaient  de  même  chez  le  chien,  saut  le  chlorure  d’ammonium 
et  le  calomel.  Cette  concordance  des  résultats  dans  la  grande  majorité  des 
cas  pouvait  donc  les  autoriser  à  maintenir  comme  bien  acquis  les  faits  ob¬ 
servés  par  eux  avec  le  calomel,  et  l’on  n’est  pas  fondé  ù  les  déclarer  inap¬ 
plicables  à  l’homme  sous  prétexte  qu’ils  vont  h.  l’encontre  d’opinions  pré¬ 
conçues  et  qu’il  peut  y  avoir  quelque  différence  entre  l’estomac  de  l’homme 
et  celui  du  chien. 

D’ailleurs,  les  recherches  des  physiologistes  n'ont  porté  que  sur  l’ap» 
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curiellcs.  Toutefois,  c’est  un  bon  succédané  du  mercure  quand 
par  hasard  ce  dernier  se  trouve  contre-indiqué. 

La  coloquinte^  Yaloès,  \&rhubarbe,  le  jalap  et  le  séné  sont  éga¬ 
lement  de  bons  purgatifs  dans  les  troubles  fonctionnels  du  foie 
qui  se  traduisent  par  Turicémie,  la  constipation  ou  l’excrétion 
insuffisante  do  la  bile.  Los  expériences  do  Rœbrig  sur  les  chiens 
semblent  montrer  qu’ils  augmentent  momentanément  la  quan¬ 
tité  de  bile  sécrétée  par  le  foie  ;  d’autre  part,  on  peut  conclure  de 
celles  de  Rutherford  et  Yignal  qu’à  l’exception  du  séné,  ce  sont 
d’énergiques  cholagogues. 

L' ipccacuanha,  dont  j’ai  déjà  signalé  les  bons  effets  dans  d’au¬ 
tres  affections  hépatiques,  m’a  toujours  paru  rendre  de  grands 
services  dans  les  troubles  fonctionnels  du  foie.  D’après  les  expé¬ 
riences  du  professeur  Rutherford  sur  les  chiens,  ce  serait  un  des 
plus  puissants  cholagogues  connus. 

Le  colchique  a  paru  aussi  .agir  sur  les  chiens  comme  un  cho- 
higogue  ;  on  l’associe  avec  avantage  à  d’autres  purgatifs,  chez 
l’homme,  pour  combattre  certains  troubles  hépatiques  accom¬ 
pagnés  d’uricémie.  D’après  le  docteur  Garrod,  «  il  y  aurait  une 


pareil  sécréteur,  tandis  que  le  praticien,  dans  le  résultat  final  qu’il  observe, 
no  fait  peut-être  pas  la  part  de  tous  les  éléments  complexes  qui  l’ont  amené, 
et  dans  lesquels  l’élément  mécanique  ou  excréteur,  que  le  physiologiste 
n’a  jamais  visé,  peut  jouer  un  rôle  important.  En  etfet,  quand,  après  avoir 
constaté  le  changement  do  couleur  des  matières  consécutivement  à  l’ad» 
ministration  du  calomel,  on  cherolie  è.  s’expliquer  le  mécanisme  do  oct 
effet,  on  voit  qu’il  a  pu  être  produit  : 

1"  Par  la  stimulation  de  l’appareil  glandulaire  ; 

Ou  2»  par  la  stimulation  des  fibres  musculaires  do  ia  vésicule  biliaire  et 
des  gros  canaux  biliaires,  c’est-'u-dire  de  l’appareil  propulseur  du  la  bile; 

Ou  ,1"  en  dissipant  l’état  catarrhal  ou  congestif  du  canal  cholédoque  ou 
(les  voies  biliaires  en  général  ; 

Ou  ’i”  en  chassant  de  l’intestin  des  substances  qui  de  lé  seraient  passées 
dans  le  système  porto  et  qui  auraient  entravé  l’action  dos  cellules  glandu¬ 
laires  ; 

Ou  B»  en  stimulant  les  glandes  intestinales  et  produisant  ainsi  sur  le 
système  porte  un  drainage  qui  peut  parfaitement  avoir  pour  effet  do  dé¬ 
gorger  et  de  soulager  ainsi  le  foie. 

Le  pliysiologisle  nie  le  premier  mode  d’action,  mais  il  accepte  très-bien 
les  quatre  autres,  qui  suffisent  amplement  h  expliquer  les  résultats  con¬ 
statés  par  le  praticien,  et  qui,  en  définitive,  se  résolvent  en  une  action  sur 
le  foie  indirecte,  si  l’on  veut,  au  lieu  d’être  directe,  mais  bien  réelle  et 
d’une  portée  thérapeutique  incontestable.  (N.  D.  T.) 


réelle  utilité  à  le  substituer,  chez  les  sujets  goutteux,  aux  pré¬ 
parations  mercurielles  comme  cholagogue  (1)  »,  d’autant  mieux 
que  CCS  dernières  sont  souvent  contre-indiquées  dans  la  goutte 
chronique  avec  affection  rénale. 

L'ii'idlne,  extraite  du  bulbe  de  l’iris  versicolor,  Yévonymine 
extraite  de  l’écorce  de  l’evonyinus  atro-purpureüs,  et  la  sangui- 
narine  do  la  sanguinaire,  jouissent  en  Amérique  d’une  grande 
réputation  comme  cholagogues  et  altérants  dans  les  affections  du 
foie.  D’après  les  expériences  du  professeur  Rutherford,  ces  sub¬ 
stances  paraissent  également  être  d’énergiques  stimulants  du 
foie,  do  sorte  qu’elles  mériteraient  qu’on  les  cxpérimciitèt  sé¬ 
rieusement  chez  l’homme  (2). 

Nous  pouvons  ajouter  à  ces  'médicaments  le  pissenlit,  auquel 
on  a  longtemps  attribué  une  action  spécifique  sur  le  foie,  mais 
qu’on  sait  aujourd’hui  n’élre  qu’un  très-faible  stimulant  do  cet 
organe  et  agir  probablement  comme  un  purgatif  doux.  Quand  il 
y  a  tendance  à  la  constipation,  on  peut  l’associer  avantageuse¬ 
ment  soit  aux  alcalins,  soit  aux  acides  minéraux. 

6"  Alcaims.  —  Après  les  purgatifs,  les  alcalins  sont  les  médi¬ 
caments  les  plus  utiles  dans  le  traitement  des  troubles  fonction¬ 
nels  du  foie.  Dans  l’uricémie  et  dans  un  grand  nombre  des 
symptômes  qui  en  dérivent,  on  retire  le  plus  grand  avantage  d’un 
traitement  par  les  sols  alcalins,  tels  que  ceux  de  potasse,  de 
soude  ou  de  lithine,  ou  certaines  eaux  minérales,  telles  que  celles 
de  Vichy,  Vais  ou  Ems.  La  valeur  comparée  des  divers  alcalins 
pour  neutraliser  les  acides  varie  considérablement.  Un  grain  do 
carbonate  de  lithine  ou  de  carbonate  d’ammoniaque  est  presque 
égal  à  un  grain  et  demi  do  carbonate  de  soude  ou  deux  de  car¬ 
bonate  de  potasse.  Les  bons  effets  des  alcalins  dans  les  troubles 
du  foie  ne  tiennent  pas  à  ce  qu’ils  neutralisent  l’acidité,  ni  à 
une  action  directe  sur  l’acide  urique.  En  réalité,  c’est  sous  forme 
d’urale  de  soude  qu'on  rencontre  l’acide  urique  chez  les  goutteux. 
Les  alcalins  semblent  agir  en  combattant  l’état  pathologique  on 
vertu  duquel  il  se  forme  de  l’acide  urique.  Ils  paraissent  favoriser 
les  oxydations  et  activer  ainsi  la  désintégration'  de  l’albumine. 
D’après  le  docteur  Benco  Jones,  dans  l’organisme  aussi  bien 


(1)  Op.  cil.,  p.  410. 

(3)  Experiments  on  the  Biliary  Sécrétion  uf  the\Doy  {Journal  of  Ânu- 
tomy  and Physioloyy,  t.  XI,  U'  part.,  1876). 
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qu’en  dehors  de  lui,  les  alcalins  donnent  les  preuves  les  plus 
manifestes  de  leur  influence  favorable  sur  les  oxydations  (d).  Les 
expériences  de  Parkes  sur  la  liqueur  de  potasse  ont  paru  montrer 
qu’elle  a  le  pouvoir  do  favoriser  la  dissociation  des  principes 
sulfurés  de  l’organisme.  Sous  son  influence,  en  eft’et,  on  a  vu 
augmenter  dans  l’urine  la  proportion  d’acide  sulfurique  et  d’urée. 
Pour  ce  qui  est  de  l’urée,  Parkes  ajoute  par  scrupule  que  le  ré¬ 
sultat  est  rendu  plutôt  probable  que  prouvé  par  ses  cxpériefices  (2). 
De  celles  que  Nasse  a  faites  sur  des  chiens  munis  do  fistule  bi¬ 
liaire,  cet  expérimentateur  a  conclu  que  le  carbonate  de  soude 
ingéré  avec  la  nourriture  diminuait  considérablement  la  sécré¬ 
tion  biliaire  (3)  ;  et  Rœhrig  a  obtenu  un  semblable  résultat  en 
injectant  le  mémo  sel  dans  les  intestins  ou  dans  les  veines;  la 
diminution  portait  sur  la  partie  solide  aussi  bien  que  sur  la 
partie  aqueuse  do  la  bile,  et  spécialement  sur  les  sels  biliaires. 
Nasse  a  également  trouvé  qu’après  l’ingestion  de  8  grammes  de 
carbonate  de  soude,  l'urine,  chez  l’homme,  est  très-riche  cii 
acide  hippurique.  La  seule  conclusion  qu’on  puisse  pour  le  mo¬ 
ment  tirer  de  ces  expériences,  c’est  que  les  alcalins  exercent  une 
influence  puissante  sur  les  transformations  chimiques  qui  se 
passent  dans  le  foie.  Lorsqu’on  administre  les  alcalins  dans  l’uri- 
cémie,  il  est  bon  d’interrompre  de  temps  eh  temps  leur  usage, 
parce  qu’à  la  longue  ils  sont  susceptibles  de  troubler  la  digestion 
gastrique  ;  mais,  dans  les  cas  où  ils  sont  fortement  indiqués,  ils 
sont  mieux  supportés  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Dans  le 
cinquième  volume  des  Médico-chirurgical  Transactions,  le  doc¬ 
teur  Rostock  a  rapporté  le  cas  d’une  jeune  femme  qui  prit  pen¬ 
dant  des  mois  du  carbonate  de  soude  à  la  dose  de  70  grammes 
environ  par  jour.  L’appétit  et  les  forces  augmentèrent  beaucoup, 
et  son  sang,  au  lieu  d’être  très-fluide,  formait  un  coaguluhi 
ferme  et  fortement  bombé. 

7“  Le  chlore,  le  brome  et  Viode  ont  d’étroites  relations  chimi¬ 
ques  et  passent  pour  favoriser  les  oxydations  en  se  combinant 
avec  l’hydrogène  de  l’eau  et  mettant  l’oxygène  en  liberté.  Üné 
solution  aqueuse  de  chlore  peut  être  utile  dans  certains  cas  d’uri^ 
cémie  associée  à  une  faiblesse  générale.  On  sait  d’ailleurs  que  les 


(!)  Op.  cit.,  P-  280. 

(2)  On  the  Urine,  18G0,  p.  Ibl. 

(a)  für  Wissensch.  Heilk.,  1803,  t.  VI,  p.  508. 
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divers  sols  de  chlore  entrent  largement  dans  la  composition  des 
eaux  minérales  qui  sont  reconnues  les  plus  efficaces  dans  les 
troubles  hépatiques.  Le  bromure  de  potassium  sera  susceptible 
de  réduire  certains  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  et  peut 
être  administré  avec  avantage  dans  les  cas  d’uricémie  accom¬ 
pagnés  de  congestion  du  foie  et  d’insomnie.  Parmi  les  médica¬ 
ments  de  cette  catégorie,  le  chlorure  d’ammonium  tient  la  pre¬ 
mière  place.  Il  jouit  d’une  réputation  considérable  et  bien  méritée 
dans  l’Inde  et  autres  contrées  tropicales  pour  le  traitement  de  la 
congestion  hépatique;  je  l’ai,  pour  ma  part,  trouvé  très-utile 
dans  le  dérangement  fonctionnel  du  foie  accompagné  d’uricémie. 
A  la  dose  de  le, 30  administrée  trois  fois  par  jour,  il  agit  comme 
diaphorétique  et  diurétique  et  exerce  une  puissante  influence  sur 
la  circulation  porte.  Il  n’est  pas  oxydé  et  est  éliminé  tel  quel  par 
les  urines.  Le  professeur  Rutherford  l’a  trouvé  sans  effet  sur  la 
sécrétion  biliaire  chez  les  chiens  ;  mais,  d’après  les  expériences 
du  docteur  Bœcker,  il  augmenterait  la  quantité  des  matières 
azotées  de  l’urine  (1)  :  raugmentationjournaliôre  d’urée  sous  son 
influence  serait  en  moyenne  de  48,50  environ,  quantité  qui  in¬ 
dique  une  suractivité  considérable  des  métamorphoses  ou  do 
l’élimination,  mais  plus  probablement  des  premières,  d’après  ses 
bons  effets  sur  le  foie.  Le  chlorure  d’ammonium  a  encore  cet 
avantage,  c’est  qu’on  peut  l’associer  soit  aux  alcalins,  soit  aux 
acides  minéraux. 

8°  Beaucoup  de  médecins  ont  recours  aux  acides  minéraux 
dans  le  traitement  des  troubles  fonctionnels  du  foie.  On  a  long¬ 
temps  cru  notamment  que  l’acide  nitrique  pouvait  augmenter 
l’écoulement  de  la  bile,  mais  les  preuves  cliniques  ou  expérimen¬ 
tales  manquent.  Le  professeur  Rutherford  me  fait  savoir,  il  est 
vrai,  que  l’acide  nitro-chlorbydrique  n’a  aucun  effet  sur  la  sécré¬ 
tion  biliaire  chez  les  chiens.  D’après  mon  expérience,  l’action 
des  acides  minéraux  sur  le  foie  est  beaucoup  moins  directe  que 
celle  des  alcalins.  Dans  tous  les  états  morbides  du  foie  accom¬ 
pagnés  de  congestion  et  dans  la  plupart  des  cas  d’uricémie,  j’ai 
trouvé,  ou  qu’ils  ne  font  pas  de  bien,  ou  qu’ils  aggravent  les 
symptômes.  Ils  peuvent  cependant  être  utiles  quand  il  y  a  dé¬ 
bilité  et  défaut  de  ton  ;  mais  le  plus  grand  bien  qu’ils  produisent 
est  probablement  d’améliorer  la  digestion  gastrique.  Dans  quel- 


(l)  Parkes,  On  Urine,  p.  IBS, 
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quns  cas,  il  y  a  avantage  à  donner  à  la  fois  des  acides  cl  des 
alcalins,  les  alcalins  avant  le  repas  et  les  acides  après. 

9“  Toniques.  —  L’expérience  clinique  nous  a  montré  que, 
malgré  rexistonce  de  débilité  et  d’anémie,  les  toniques  peuvent 
ne  pas  convenir  dans  bien  des  cas  de  troubles  fonctionnels  du 
foie.  Cette  remarque  s’applique  spécialement  au  dérangement 
hépatique  qui  aboutit  à  l’uricémie.  J’ai  maintes  fois  vu  des  ma¬ 
lades,  dans  ce  eas-là,  s’améliorer  tout  do  suite  en  substituant  au 
fer,  à  la  quinine,  aux  acides  minéraux  et  aux  stimulants,  l’ab¬ 
stinence  d’alcool,  les  purgatifs,  les  pilules  bleues,  les  alcalins  et 
un  régime  soigneusement  réglé,  et  les  forces,  les  chairs  et  les 
couleurs  revenir  .sous  l’influence  de  moyens  dont  on  aurait  au 
premier  abord  attendu  un  effet  déprimant.  Différentes  opinions 
ont  été  exprimées  sur  l’ufililé  du  fer  dans  la  goutte  chronique. 
D’après  le  docteur  Bencc  Joncs,  le  fer  est  un  des  plus  pui.ssants 
médicaments  ([uc  nous  ayons  pour  activer  indirectement  les  oxy¬ 
dations  dans  la  goutte  aussi  bien  que  dans  les  autres  maladies  (1). 
D’autre  part,  Garrod  croit  que  les  préparations  de  fer,  quand 
elles  sont  données  sans  discernement  à  des  sujets  goutteux,  sont 
susceptibles  de  déterminer  une  crise  ])aroxystique  de  la  maladie 
et  qu’elles  sont  la  plupart  du  temps  contre-indiquées  (2).  Mou 
expérience  s’accorde  avec  celle  du  docteur  Garrod  :  dans  l’uri- 
cémie  simple,  j’ai  toujours  vu  le  fer  augmenter  la  disposition  aux 
dépôts  d’urates  dans  l’iirinc,  produire  de  la  constipation  et  ag¬ 
graver  tous  les  symptômes  dont  le  malade  peut  avoir  souffert 
antérieurement.  J’ai  de  môme  généralement  observé  que  les  ma¬ 
lades  affectés  de  goutte  chronique  ou  d’uricémie  ne  supportent 
pas  bien  même  de  petites  doses  de  quinine.  D’apres  certaines 
expériences  faites  avec  beaucoup  de  soiu  par  le  docteur  Ranke 
(de  Munich),  la  quinine  paraîtrait  avoir  le  pouvoir  de  diminuer 
la  proportion  d’acide  urique  dans  l’urine  (3).  Les  expériences 
furent  faites  sur  trois  personnes,  et  les  résultats  furent  les  mêmes. 
L’elfet  se  poursuivit  pendant  deux  jours  après  une  seule  dose 
de  le, 20  ;  et  rien  n’indiqua  ensuite  que  l’excrétion  eût  augmenté 
après  que  l’influence  de  la  quinine  eut  cessé,  de  telle  sorte  que  la 
quinine  avait  probablement  agi  en  diminuant  la  formation  d’a- 


(1)  Op.  ciï.,  p.  143,  279. 

(2)  Op.  cif.,  p.  483. 

(3)  Parkes,  op.  cit.,  p.  167. 


cido  urique  dans  le  foie  ou  en  le  transformant  en  une  autre  sub¬ 
stance.  On  pourrait  conclure  de  ces  expériences  que  la  quinine 
et  le  quinquina  seraient  susceptibles  de  rendre  de  grands  services 
dans  la  goutte  chronique  et  dans  Turicémie,  mais  l’expérience 
clinique  n’a  pas  confirmé  ces  vues  (i). 

Quand  on  veut  administrer  les  toniques  dans  Turicémio,  il 
vaut  mieux  avoir  recours  à  la  gentiane,  à  la  ebirette,  à  la  cas- 
carille  et  à  la  serpentaire  qu’à  la  quinine  et  aux  autres  prépa¬ 
rations  de  quinquina.  Les  meilleures  préparations  de  fer  sont  le 
fer  réduit,  le  citrate  de  fer,  ou  le  tartrate  de  fer  et  do  potasse  ; 
ces  préparations  sont- quelquefois  avantageusement  combinées 
avec  les  alcalins  et  les  purgatifs  salins.  Dans  bien  dos  cas,  ac¬ 
compagnés  ou  non  de  flatulence,  j’ai  vu  une  grande  amélioration 
suivre  l’emploi  de  petites  doses  de  noix  vomique  et  de  strychnine. 
Quand  l’uricémie  est  accompagnée  d’une  grande  prostration 
nerveuse,  j’ai  retiré  également  un  bon  effet  de  l’emploi  du  phos¬ 
phore  à  la  dose  de  2  milligrammes  trois  fois  par  jour.  Les  urates 
ont  disparu  de  l’urine  et  tous  les  symptômes  se  sont  amendés. 
Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  circonstances  m’ont  paru 
rendre  évident  que  l’amélioration  était  bien  due  au  phosphore. 
Bien  des  malades,  également  affectés  d’uricémie,  qui  ne  peuvent 
supporter  le  fer,  se  trouvent  très-bien  de  l’arsenic,  qu’on  sait 
depuis  longtemps  être  parfois  utile  dans  certaines  complications 
de  la  goutte. 

10“  L’opium  et  ses  préparations  sont  contre-indiqués  dans  la 
plupart  des  troubles  fonctionnels  du  foie  et  particulièrement 
quand  il  y  a  une  uricémie  manifeste.  L’opium  entrave  l’élimi¬ 
nation  par  l’intestin  et  par  les  reins  et  paraît  aussi  arrêter  le 
processus  de  désassimilation  qui  a  lieu  dans  le  foie.  On  croit 
généralement  qu’il  diminue  la  quantité  de  bile  sécrétée  par  le 
foie,  et  cette  opinion  est  appuyée  par  ce  fait,  que  son  em¬ 
ploi  est  souvent  suivi  de  garde-robes  peu  colorées;  cependant  les 
expériences  de  Rœhrig  sur  les  animaux  pourvus  de  fistule  bi¬ 
liaire  ont  montré  que  l’opium  paraît  augmenter  la  sécrétion 
biliaire  au  lieu  de  la  diminuer,  de  telle  sorte  que  probablement 
l’écoulement  de  la  bile  hors  du  foie  n’est  que  suspendu  tempo- 


(1)  Les  expériences  de  Ranke  ont  été  répétées  par  le  docteur  Garrod, 
qui  a  trouvé  que  la  quinine  n’inûuence  pas  sensiblement  l’excrétion  de 
l'acide  urique.  [Op,  cit.,  p.  451.) 
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rairementpar  une  influence  s’exerçant  sur  les  tuniques  des  voies 
biliaires,  pareille  à  celle  que  l’opium  exerce  sur  les  tuniques  de 
l’intestin.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  douteux  que  l’opium 
constipe,  favorise  la  congestion  porte,  et  entrave  l’élimination 
non-seulement  de  la  bile,  mais  des  produits  de  désassimilation 
qui  se  forment  dans  le  foie.  Les  expériences  de  Bœcker  (1)  et 
l’expérience  clinique  montrent  également  que  l’opium  empêche 
l’élimination  des  substances  azotées  de  l’urine,  et  que  son  emploi 
dans  les  lésions  organiques  des  reins  peut  avoir  des  conséquences 
dangereuses  et  môme  fatales  (2).  Ces  considérations  expliquent 
pourquoi  dans  le  dérangement  hépatique  accompagné  d’uricémie 
l’opium  est  contre-indiqué  pour  calmer  la  douleur,  l’insomnie 
et  autres  symptômes  pour  lesquels  on  le  prescrit  communément. 

D’autre  part,  il  est  remarquable,  comme  confirmation  de  l’an¬ 
tagonisme  supposé  de  la  goutte  et  du  diabète  que  j’ai  déjà  si¬ 
gnalé,  que  dans  le  trouble  du  foie  qui  existe  dans  cette  dernière 
maladie,  l’opium  est  toléré  à  de  fortes  doses  et  montre  une  cer¬ 
taine  efficacité  pour  arrêter  la  formation  du  sucre  (3).  Les  bons 
effets  sont  probablement  dus  en  grande  partie  à  quelque  influence 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  vaisseaux  hépatiques,  dont  nous 
avons  vu  que  la  paralysie  réflexe  était  une  des  causes  du  diabète. 


De  la  valeur  relative  de  diverses  préparations 
d’écorce  de  grenadier  dans  le  traitement  du  taenia  (4)  ; 

Par  le  docteur  J.  Martï,  médecin  aide-major, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Obs.  X.  —  Tænia  inerme;  guérison.  —  Bon...,  1'»  zouaves,  salle  2,  lit  4. 
Entré  le  30  mai. 

Bons  antécédents. 


(1)  Parkes,  op.  cit.,  p.  167. 

(2)  On  trouvera  des  détails  intéressants  sur  cette  importante  question 
de  pratique  dans  un  travail  récent  de  M.  Chaumet,  Th.  de  P.aris,  1877. 
(N.  D.  T.) 

(3)  Ce  n’est  pas  là  une  découverte  nouvelle.  Il  y  a  soixante-trois  ans, 
sir  B.  brodie  communiquait  à  la  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society 
un  cas  de  diabète  traité  par  l’opium.  Le  malade  prit  par  jour  environ  le,50 
d’opium,  ce  qui  eut  pour  résultat  de  réduire  la  quantité  d’urine  de  près 
de  18  litres  à  3  litres  et  demi,  mais  sans  aucun  des  effets  habituels  de  l'o¬ 
pium.  {Medico-chirurg.  Transact.,  t.  V,  p.  236.) 

(4)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 


—  30S  — 

Cet  homme  s’est  aperçu  de  son  affection  en  septembre  1876.  II  est  er. 
Afrique  depuis  juin  1871.  Le  premier  phénomène  a  été  des  démangeaisons 
anales  dont  la  cause  lui  fut  révélée  ultérieurement  par  la  présence  des 
anneaux  dans  les  selles  et  par  leur  chute  involontaire  dans  son  pantalon. 

A  ce  moment,  l’appétit  était  exagéré,  ses  digestions  bonnes  et  faciles.  Il 
n’avait  pas  de  coliques,  pas  de  troubles  intestinaux.  Seulement,  avant  de 
se  mettre  à  table,  il  ressentait  parfois  des  envies  do  vomir.  Dès  qu’il 
avait  un  peu  mangé,  ce  phénomène  disparaissait  et  il  continuait  très- 
bien  son  repas. 

Il  entra  alors  à  l’hôpital,  et  fut  traité  sans  succès. 

11  sortit,  et  il  rentra  sept  mois  après. 

Dans  l’intervalle,  il  avait  eu  quelques  frissons  intermittents. 

A  la  seconde  fois,  ce  fut  la  chute  des  anneaux  qui  attira  d’abord  son 
attention  ;  puis  les  démangeaisons  anales  reparurent,  et,  avec  quelques 
douleurs  stomacales,  constituèrent  toute  la  symptomatologie. 

Le  31,  constatation  du  ver. 

Le  l'r  juin,  apozème  d’écorce  fraîche  h  60  grammes,  pris  en  deux  fois, 
h  7  h.  Ib  et  7  h.  30. 

Le  médicament  provoque  un  peu  de  malaise,  dos  sueurs  légères,  peu 
de  coliques. 

A  9  heures  du  matin,  le  ver,  tænia  inerme,  est  rendu  en  bloc. 

La  longueur  est  de  7“  50. 

La  purgation  prescrite  n’a  pas  été  donnée,  le  ver  étant  venu  avant. 


Obs.  XL  —  Tænia  inerme  ;  insuccès  avec  l’extrait  éthéré,  succès  avec 
l’apozème.  —  Mar....,  3“  d’artillerie,  salle  4,  lit  14.  Entré  le  10  juin. 

Ce  malade  s’est  aperçu,  il  y  a  quinze  jours  seulement,  qu’il  avait  le 
tænia,  en  allant  à  la  selle,  par  les  anneaux  qu’il  vit  dans  ses  matières. 

Il  est  en  Afrique  depuis  plusieurs  mois. 

Aucun  symptôme  n’a  été  ressenti.  Jamais  de  troubles  gastriques,  ni 
coliques,  ni  diarrhée,  ni  maux  de  tête.  11  n’entre  è  l’hôpital  que  parce  que 
son  affection  l’ennuie,  sans  en  souffrir  autrement. 

Sur  ce  malade,  on  change  d’abord  la  préparation,  et,  au  lieu  de  l’apo¬ 
zème,  on  administre  l’extrait  éthéré  d’écorce  de  tige  de  grenadier. 

La  quantité  d’extrait  correspondait  è  60  grammes  d’écorce.  Le  tout 
était  renfermé  dans  un  cachet  formant  un  volume  minime  ;  l’avaler  était 
facile,  et  si  cet  extrait  se  fût  montré,  comme  résultat,  è  la  hauteur  de 
celui  de  la  fougère  mâle,  on  aurait  eu  un  médicament  sûr  et  d’un  emploi 
simple. 

Le  5  juin,  on  fit  donc  avaler  au  malade  uncachetde  celte  préparation.  Une 
demi  heure  après,  il  ressentit  quelques  coliques  en  même  temps  que  les 
phénomènes  de  vertige  et  d’ivresse  qu’accusent  les  malades  soumis  aux 
autres  préparations  de  grenadier,  puis  tout  se  calma.  A  dix  heures,  on 
administra  45  grammes  d’huile  de  ricin,  qui  restèrent  sans  effet  utile.  Sur 
cinq  ou  six  selles,  il  ne  Vendit  que  trois  anneaux. 

Le  6,  diète. 

Le  7,  apozème  ordinaire.  Le  malade  éprouve  quelques  nausées  aux¬ 
quelles  l’extrait  éthéré  n’avait  pus  donné  lieu.  Ce  n’a  été  qu’un  phénomène 
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pnssagiîr.  Los-  coliques'  on t  été,-  dit-il,  moins  -violentes  que  poue  le  caoh et, 
les  phénomènes  générau-v  un  peu  plus  forts; 

L'apozôrae  pria  à  7  heures,  le  purgatif  fut  pris  à  9  heures,  et  à  H  il 
rendit  èn  entier  uu  helminthe  énorme,  long  de  qui,  examiné  nu 

microscope,  fut  reconnu  inerme. 

Ces  deux  ingestions  n’entraînèrent  aucune  fatigue  sérieuse. 

pus.  XH.  —  Tænia  inerme;  insuccès.  —  Gai..,  30”  régiment  d'artil¬ 
lerie,  salle  1,  lit  27.  Entré  le  7  juin. 

Cet  homme  est  en  Afrique  depuis  cinq  ans  moihs  quelques  jours.  C’est 
le  -10  juin  1876  qu’il  s’est  aperçu  de  la  présence  de  son  hôte.  L’occasion  a 
été  l’expulsion  involontaire  d’un  morceau  assez  long  d’un  ver  blanc.  11 
continua  pendant  deux  mois  ü  en  perdre,  ainsi.  Avec  cela,  il  eut  quelques 
démangeaisons  h  l’anus,  mais  elles  n'étaient  ressenties  qu’au  moment  où 
il  rendait  des  anneaux,  jamais  sans  être  suivies  d’une  expulsion  im¬ 
médiate. 

L’appétit,  d’après  lui,  subissait  d’assez  bizarres  alternatives.  Au  début, 
il  avait  une  faim  exagérée  ;  puis,  quand  venait  le  moment  où  les  évacua¬ 
tions  involontaires  commençaient  11  se  produire,  ce  phénomène  cessait.  Il 
a  pu  vérilier,  îi  la  suite  des  insuccès  de  la  thérapeutique,  ce  fait  spécial. 

Les  coliques  étaient  limitées  aux  époques  où  il  rendait  dos  fragments 
de  ver;  jamais  il  n’en  survenait  avant.  Elles  étaient  très-passagères  et  ne 
s’accompagnaient  jamais  de  diarrhée. 

Pas  de  dilatation  des  pupilles. 

Pas  de  migraines,  pas  de  convulsions. 

Quelques  chatouillements  dans  le  nez. 

'  Il  a  essayé  de  se  débarrasser  de  son  ver  trois  fols  à  Milianah ,  en  juillet, 
en  octobre,  en  février.  Aux  trois  fois,  après  trois  mois,  les  anneaux  ont 
commencé  à  reparaître. 

Le  9,  on  constate  le  ver;  diète. 

Le  10,  apozème,  avec  écorce  de  tige  de  grenadier,  ù  7  heures;  nausées, 
quelques  vertiges  ;  ù  8  heures,  coliques  ;  ù  10  heures,  purgatif  ;  ù  11  h.  30, 
il  ya  à  la  selle.  11  évacue  d’abord  une  première  masse,  puis  un  fragment 
isolé,  puis  une  seconde  masse. 

La  tête  ne  se  retrouve  pas. 

La  partie  rendue  n’a  pas  moins  de  16  mètres  de  longueur.  Elle  contient 
les  parties  du  cou  les  plus  rétrécies. 

jf,es  derniers  anneaux,  par  la  disposition  des  organes  génitaux  internes, 
permettent  de  constater  que  le  ver  était  inerme. 

Obs.  XIII.  —  Tænia...?  insuccès.  —  Math...,  3”  d’artillerie,  salle  1, 
lit  26.  Entré  le  18  juin. 

Cet  homme  fait  remonter  ù  huit  mois  l’origine  de  son  affection.  Il  est  en 
Algérie  depuis  quatre  mois  seulement.  Avant  d’y  venir,  il  habitait  Castres, 
11  n’a,  dit-il,  jamais  mangé  de  charcuterie  ni  de.  viande  crue. 

Il  s’est  aperçu  de  son  ver  en  voyant  quelques  anneaux  évacués  involon  ' 
tairement  et  rendus  dans  les  selles. 

■  Gommé  symptômes  concomitants,  nous 


trouvons  de  la  céphalalgie  assez 
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rréquonte.  L^appélit  n’a  jamais  élâ  cxlraordinairo.;  mais,  an  moment  où  il 
est  entré  à  l’hôpital,  il  avait  de  l’inappétence  et  quelques  troubles  gas¬ 
triques. 

Vertiges  rares,  démangeaisons  ù  l’anus  fréquentes;  au  nez j  douteuses; 
quelques  coliques.  Pas  de  vomissements. 

Le  20,  on  constate  le  ver. 

Le  21,1c  matin,  cachet  d’extrait  elhere. 

Les  symptômes  ont  commencé  un  quart  d’heure  après.  11  a  eu. un  mal 
de  tête  assez  violent  ;  pas  de  sentiment  d  ivresse.  L’apozème,  dit-il,  lui  a 
produit  bien  plus  d’effet. 

A  9  h.  15,  première  colique;  îi  9  h,  30,  45  grammes  d’huile  de  ricin 
sont  absorbés. 

Selle  ù  11  heures.  Contient  quelques  anneaux  séparés,  (jnelques  nou¬ 
velles  selles  lie  contienueut  plus  rien. 

Le  22  et  le  23,  repos. 

Lundi,  îi  G  11.  30  et  è,  7  heures,  apozème  ordinaire.  Une  demi-heure 
après,  mal  de  lêle  et  quelques  vertiges;  à  8  li.  30,  première  colique. 

Le  malade,  dès  la  première  colique,  au  lien  do  prendre  sa  purgation 
eoinine  on  le  lui  avait  recommandé,  va  aux  cabinets  attendre  les  évacua¬ 
it  rend  ainsi,  déroulé,  un  morceau  de  1  mètre  do  long,  et  deux  petits 
morceaux  pouvant  ensemble  donner  une  semblable  longueur. 

Il  n’y  a  que  des  anneaux  du  corps;  le  cou  n’est  même  pas  entamé. 

A  10  h.  30,  ou  se  décide  à  donner  le  purgatif,  qui  n’est  suivi  d’aucun 
résultat. 

Les  25,  20,  27  et  28,  repos. 

Le  29,  nouvelle  tentative,  qui,  faite  avec  l’apozème,  n’obtient  même  pas 
la  sortie  d’un  seul  morceau. 

L’examen  des  derniers  morceaux  ii’a  pas  été  fait. 

üus.  XIV.  —  Tænia  inerme;  guérison.  —  Del...,  iG'  escadron  du  train, 
salle  11,  lit  9.  Entré  le  27  juin  1877. 

Cet  homme  entre  à  l’hôpital  pour  une  paralysie  consécutive  îi  une  flèvro 
typhoïde.  11  est  placé  dans  le  service  de  M.  le  médecin  divisionnaire 
Garnier,  où  nous  avons  pu  le  voir  et  prendre  son  observation. 

11  s’est  aperçu,  il  y  a  neuf  mois,  qu’il  portait  un  parasite. 

Le  fait  qui  l’a  mis  sur  la  voie  est  la  présence  de  fragments  de  ver  d.ans 
ses  selles.  De  plus,  doux  ou  trois  fois,  perle  d’anneaux  involontaire. 

Sou  appétit,  surtout  il  y  a  six  mois,  a  été  plus  fort  que  celui  de  ses  ca¬ 
marades.  Quelquefois  les  digestions  étaient  lentes,  laborieuses,  suivies 
do  phénomènes  dyspeptiques. 

Coliques  rares,  sinon  nullcs,  mais  alternatives  fréquentes  eUsniis  raison 
de  constipation  et  de  diarrhée. 

'  Quelques  maux  de  tâte  et  vertiges,  démangeaisons  presque  continuelles 
dans- le  nez  et  M’anus. 

Douleurs  de  reins  assez  fréquentes.  Lassitude  et  paresse. 

Malgré  ces  symptômes,  qui  l'incommodaient  fort, -dit-il,  il  a  continué 
son  service,  mais  avec  peine, 

■  Ce  malade  est  en  .Mriqoe’  seulemant  dopais  quinze  jours. ,  Il  revient 
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de  Lijle,  où  il  à  passé  dix  mois.  Avant  d'être  à  Lille,  il  était  en  Algérie, 
ù  boghar. 

bans  cette  dernière  station,  il  a  mangé  db  la  viande  crue  pendant 
deux  mois  et  demi,  dans  un  but  thérapeutique. 

L’eau  qu’il  y  a  bùe  n’a  peut-être  pas  non  plus  été  exempte  do  toute 
souillure. 

’  Le  30  juin,  diète. 

Le  1”  juillet,  ù.  G  heure.s,  apozèrae  avec  60  grammes  d’écorce  de  lige 
de  grenadier. 

Quelques  vertiges  ;  pas  d’envie  de  vomir. 

A  7  heures,  purgatif. 

.\  8  heures,  première  colique. 

A  8  h.  30,  évacùalioii.  Le  ve.’  est  rendu  en  boule  d’un  seul  coup. 
L’exaiîien  microscopique  montre  l’absence  de  crochels.  C’est  un  tænia 
inérme. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Contgibiition  ù  l’étude  du  tr.iitenient  des  corps  étrangers 
du  coiitluU  auditif  cxlcriic(l}; 

Par  M .  Iç  docteur  A .  B  o  u  r,q  e  o  j  s. 

B.  Corps  étrangers  immobiles,  mais  pouvant  subir  des  dépla¬ 
cements.  —  Dans  celle  classe,  nous  comprenons  les  concrélions 
céminineuses,  et,  d'une  façon  générale,  les  corps  élraugers  dont 
le  volume  a  un,  au  moins,  de  ses  diamèlres  inférieur  à  un  des 
diamètres  du  conduit  audilif,  que  ces  corps  étrangers  soient  polis 
ou  retenus  par  des  aspérités. 

L’pxtraclion  immédiate  du  cérumen  concrète  est  parfois  com¬ 
mandée  ;  elle  exige  plus  de  patience  qu’elle  ii’oflre  de  diflicullé. 

Observation.  —  M.  D...,  lieutenant  d’infanterie,  souffre  de¬ 
puis  huit  jours  d’une  céplialagic  continuelle,  avec  étourdisse¬ 
ments  fréquents  ;  il  se  plaint  de  ne  plus  entendre  de  l'oreille 
gauche.  M.  D...  ayant  depuis  longtemps  des  accès  de  lièvre  in- 
lermiltenle,  nous  attribuons  à  rimpaludisme  les  symptômes  re¬ 
latés,  et  prescrivons  le  sulfate  de  quinine.  Mais,  au  bout  de  trois 
jours,  notre  camarade  déclare  ne  plus  pouvoir  supporter  son 
mal.  Nous  examinons  alors  l’oreille  gauche  :  elle  ne  perçoit  plus 
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le  d'une  inoulre  ;  nous  introdùisous  prudemment  une  çu- 
rellc  do  David  ;  cotte  opération  ne  détermine  guère  de  douleur, 
mais  ramène  une  certaine  quantité  de  cérumen.  Nous  conseillons 
à  M.  D...  de  porter  dans  l’oreille  malade,  pendant  Iroisdu  quatre 
jours,  du  colon  imprégné  d’huile  d’amandes  douces.  Au  bdiit  do 
ce  temps,  du  cérumen  en  abondance  fut  retiré  de  l’oreille  avec  là 
curette  de  Daviel,  maniée  avec  patience  et  attention  ;  l’opé^i'alion 
dura  ])lii.s  d’une  heure. —  Les  jours  suivants,  M.  D...  se  rétablit 
avec  des  injections  alcalines  (2  grammes  de  carbonate  dç  ’sot,ide 
pour  100  grammes  d’eau).  ' 

Nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  comment  était,  survenu 
cet  accident  dans  l’oreille  gauche,  alors  que  l’oreille  droite,  étçiit 
tout  à  fait  saine.  Mentionnons  seulement  que  M.  D...  se  couche 
de  préférence  sur  le  (.'ôté  droit. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  l’huile  et  l’eau  alcaline  dissol¬ 
vent  le  eérnmcn  concrélé.  Cependant,  par  son  séjour  prolongé, 
il  peut  acquérir  d(^  la  consistance  et  s’extrait  alors  comme  les 
corps  étrangers  do  la  ontégorie.;deç(ju«ls"hbli3  bons  occupons. 
Ces  corps,  immobilisés  soit  par  du  cérumen,  soit  surtout  à  cause 
de  conditions  inhérentes  à  leur  structure,  sont  susceptibles 
néanmoins,  avons-nous  dit,  de  subir  des'dçplàcemént’s’;  ¥èus  fes 
procédés  et  instruments  imaginés  seront  utilement  employés  à 
leur  extraction  dans  la  plupart  des  circonstanceé.  Les  plus  sim¬ 
ples  sont  les  meilleurs. 

Les  injections  réussiront,  à  moins  que  l’eau  ne  puisse  passer 
librement  derrière  le  corps  étranger  qu’elle  est  chargée  de  dé¬ 
placer  ou  de  repousser  vers  l’extérieur,  mais  au  moins  doivent-; 
elles  toujours  être  tentées. 

L’instrument  le  plus  utile,  si  les  injections  n'ont  pas  abouti', 
est  une  épingle  recourbée  en  crochet  à  sa  pointe  et  tenue  très- 
solidement  dans  une  pince  ad  hoc.  On  peut  se  servir  aussi' d’une 
épingle  à  cheveux  à  deux  branches,  à  condition  de  parvenir  à  in¬ 
sinuer  son  extrémité  arrondie  en  arrière  du  corps  étranger.  On 
sait,  en  outre,  quel  profit  il  est  possible  de  tirer  d'une  curette5:de 
sorte  que  l’instrument  de  trousse  qui  porte,  sur  un  môme  mail^ 
chc,  d’un  coté  une  curette,  de  l’autre  un  kystitome  '(patticulierë- 
ment  le  kystitome  à  râteau  de  M.  le  médecin  principal  Perrin), 
serai  tau  besoin  un  excellent  instrument  d’extraction  de  certains 
corps  étrangers  de  l’oreille.  '  ■ 

Il  faut  sans  cesse  tavoir  présente  à  l’esprit  la  longueur  du  con¬ 
duit  auditif,  et  aller  prudemment  dans  les  mahæùvres,  quand 
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oii  bst  arrivé  à  uno  distance  de  22  millimètres  (moins  chez  l’en¬ 
fant),'  distance  qu’on  marquera'sur  l'instrument  employé.  ■ 

Certains  corps  immobiles  deviennent  mobiles  ‘par.  suite  do 
leur  division  en  plusieurs  parcelles  :  tels  sont  quelques  corps  mous, 
les  objets  de  verre  friables,  des  corps  à  forme  longue  et  mince, 
comme  de  petits  éclats  de  bois,  des  graines  de  céréales,  etc. 

ObseuvatioH.  —  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  nommée  Tli..., 
a,  depuis  huit  jours,  dans  l’oreille  gauche,  une  graine'  de  blé 
pourvue  de  son  épispcrme.  Cette  graine,  placée  à  1  centimètre 
de  profondeur,  est  très-visible,  mais  scs  exiréinités  sont  dirigées 
transversalement,  de  sorte  qu’en  essayant  de.  l’arrncher,  on  bles¬ 
serait  inraillibicinent  les  téguments  du  conduit  auditif.  Nous  sec¬ 
tionnons  la  jîraiue  en  deux  parties  avec  des  ciseaux  à  iridectomie, 
dont  les  pointes  ont  été  préalablement  mouchetées  avec  de  la 
cire.  Les  deux  fragments  sont  ensuite  extraits  sans  entrave  avec 
des  pinces. 

On  conçoit  qu'un  morcellement  analogue,  ne  peut  être  exécuté 
que.  sur  des  corps  étrangers  faciles  à  atteindre,  et  alors  qu’on  est 
parfaitement  sûr  do  ne  pas  léser  le  tympan. 

C.  Corps  étrangers  complètement  immobiles.  —  Dans  celte 
catégorie  se  rangent  les  corps  étrangers  de  volume  absolument 
semblable  nu  calibre  du  conduit  auditif  :  ce  sont  ceux  qui  sont 
parvenus  nu  fond  du  conduit,  soit  naturellement,  soit  à  In  suite 
d'essais  d’extraction,  et  qui  y  séjournent  depuis  un  certain 
temps  (1),  S’ils  sont  durs,  leur  adhérence  est  complétée  par  le 
gonflement  du  revêtement  auditif  externe,  adhérence  qui  est  en¬ 
core  accrue  par  la  présence  du  cérumen  faisant  l’office  de  ciment. 
S'ils  sont  mous  et  capables  d’augmenter  de  volume,  ils  se  dilatent 
au  début,  et  lorsque,  lY  la  longue,  ils  sont  recouverts  par  le  cé¬ 
rumen,  ils  n’absorbent  plus  d’humidité,  conseiTcnt  à  peu  près 
le  volume  maximum  qu’ils  ont  acquis  et  durcissent  sur  place  (2). 
Si  ces  faits  sont  applicables  aux  corps  à  surface  polie,  ils  le  sont 
a  fortiori  aux  objets  irréguliers, 

(1)  L’immobilité  absolue  ne  peut  exister  sans  ces  conditions,  car  un 
corps  étranger  de  ce  groupe,  Introduit  réeurament  dans  rorellle  et  no  sié¬ 
geant  que  dans  la  portion  cartilagineuse  du  ooiiduit  auditif,  est  suseep- 
tibto  d’ëtrc  déplacé,  si  peu  que  ce  soit,  par  dos  mouvements  alternatifs 
d’élévation  et  d’abaissement  du  pavillon  ;  il  rentre  alors,  pour  la  facilité  et 
les  procédés  d’extractiou,  dans  la  deuxième  catégorie  de  notre  olassilica- 
lion. 

(2)  "Voir  la  note  de  la  page  3H1. 
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Lorsque  le  corps  étranger,. par;  sa  forme  généralement  spl^é- 
rique,  ovale  ou  elliptique,  remplit  esac.tement  Iq  fond  dmcoq^uit 
auditif,  que  les  téguments  soient  ou  ne.  soient  .pas. tuméfiés^  on 
éprouvera  les  plils  grandes  difficultés  à  le  saisir. j  .car,  siil’ati.dqjt 
ossonliellement  l’attirer  à  soi,  il  faut  bien  se  garder  de  le  pousser 
vers  le  tympan,  qu’il  touche..  ^ 

Etant  admis  que  l’extraction  des  corps  étrangers,  et  surtout  de 
ceux  (le  Ce  dernier  groupe,  est  urgenta,  .à  cause  des  gravésdém- 
plications  qu’ils  engendrent,  examinons  au  préalable  quèllé  eSt 
la  valeur  des. procédés  connus  pour  . retirer  les. corps  étrange, rs 
enchâssés,  ou  plutôt  enchatonnés  profondément  dans  le  canal 
auditif. 

Les  injections,  qui  doivent  toujours  être, pratiquées,  n’aurOftt 
le  plus  souvent  pour  effet  que  de  nettoyer  les  abords  du  corps 
étranger,  avant  l'examen  au  spéculum  :-caril  no  faut  pas.cpmp,- 
tor  débarrasser  le  patient  par  ce  moyen. 

Tous  les  instruments  ont  un  defaut  capital,  selon  nous:  'c’est 
de  no  pas  indiquer  la  quantité  dont  on  pénétre  dans  le  conduit 
auditif  ;  et  le  spéculum  ne  renseigne  pas  li  cét  égard  Le  laissdr 
cil  place  pendant  rcxlractien,  c’est  apporter  une  difficulté  de  plies 
à  l’opération,  et  d’ailleurs  il  éclaire  peu  ou  pas  du  tout  le  côrp.s 
étranger,  que  cache  l’instrument  d’extirpatiôn.  Gètle  remarque 
faite  pour  tous  les  instruments,  voyons  quelques-ttn's  d’enire'éitx 
eu  particulier.  ■  ■■  -, 

Lo  plus  ingénieux  do  tous  et,  par  suite,  le  plus  séduisahlj  cèt 
la  curette  de  Leroy  (d’Etiolles)';  mais  on  conçoit  qù’uiï  corps  Vo¬ 
lumineux  ou  fortement  enclavé  est  un  obstatlo'aurédresSeitlBilt 
de  la  partie  mobile  de  cet  appareil.  '  •  '  ’• 

La  pince  coudée  nouvcllé  de  Mathieu  est  üii  e^c'elloiit  itisti'ù- 
ment;  mais  il  faut  ohservér  que,  si  le  corps  éfraligcfa uiiVéruhie 
considérable,  imc  fois  que  lo  mors  fixe  àùi-a  été  placé  érttri!  l’ofi- 
jét  et  là  paroi  auditive,  il  .sera  nécessaire  do  pousser  l’instrument 
pour  que  le  mors  articulé  saisisse  î'i  son  four  ;  alors  il  arrivera 
que,  ou  bien  l’angle  des  mors  n’ôlanl  pas  assez  ouvert  (car  l’oti- 
verluro  maxiina  est  subordonnée  au  diamètre  du  conduit  audi¬ 
tif),  on  ne  sai.sira  rien  du  tout;  ou  bien  le  mors  fixe,  dépassant 
son  but,  blessera  lo  tympan. 

La  môme  critique  est,  d’ailleurs,  applicable  à  tous  les  instru¬ 
ments  ayant  forme  de  pince,  dont  les  mors,  se  présentant  on 
môme  temps  au  corps  étranger  cnchatonué,  vicunentbul  ter  contre 


lui  sans  résultat.  De  plus,  l’étranglement  qui  existe  à  la  partie 
moyenne  du  conduit  auditif  limite  l’écartement  des  branches.  • 

Un  instrument  qui  semblerait  apte  à  convenir,  serait  un  ap¬ 
pareil  analogue  à  un  brise-pierre.  11  se  composerait  de  deux 
branches  ;  une  branche  femelle,  terminée  par  une  curette  atte¬ 
nante  à  la  portion  droite  de  la  tige  par  un  angle  courbe  de  1 40  de¬ 
grés,  semblable  à,  celui  que  fait  la  paroi  supérieure  du  conduit 
auditif  avec  le  tympan  ;  une  branche  mâle,  dont  la  portion  con¬ 
vexe,  devant  êtne  en  rapport  avec  le  corps  étranger,  serait 
pourvue  do  petites  saillies  pour  le  mieux  saisir.  A  l’oxtrémité  te¬ 
nue  par  l’opérateur,  serait  établi  un  mécanisme  identique  à  celui 
qui  sert  ii  prendre  et  à  briser  la  pierre  dans  la  vessie.  Chaque 
branche  serait  introduite  séparément,  la  branche  femelle  la  pre¬ 
mière,  en  longeant  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  ;  mais 
la  difficulté  serait  de  passer  derrière  le  corps  étranger  :  ce  temps 
ne  pourrait  s’effectuer  'que  si  la  curette  courbe  terminale  était 
rendue  mobile  (comme  celle  do  l’instrumeht  de  Leroy)  ;  elle 
serait,  au  contraire,  complètement  immobilisée  une  fois  eu 
place  (l’angle  de  140  degrés  étant  conservé),  à  l’aide  d’une  dis¬ 
position  spéciale.  La  branche  mâle,  engagée  ensuite,  irait  fixer, 
briser  au  besoin  le  corps  étranger,  qu’on  extirperait  eu  dernier 
ressort.  On  comprend  qu’un  pareil  instrument  serait  très-com¬ 
pliqué;  cependant,  il  n’est  pas  irréalisable  ;  il  aurait  pour  prin¬ 
cipal  avantage  l’introduction  d’une  seule  branche  entre  le  corps 
étranger  et  la  paroi  auditive.  Mais,  de  môme  que  la  curette  de 
Leroy,  il  ne  serait  pas  approprié  à  tous  les  cas.  Au  demeurant,  il 
est  toujours  périlleux  pour  le  tympan  d’avoir  à  compter  avec  un 
instrument  qui  doit  se  trouver  en  contact  avec  lui. 

Le  tire-fond  do  Bonnafont  ne  s’adresse  qu’à  un  petit  nombre 
de  corps,  ceux  qui  sont  trop  mous  et  ceux  qui  sont  durs  le  lais¬ 
sant  sans  effet.  En  outre,  il  n’est  pas  inoffeiisif  pour  le  tympan. 

Nous  ne  pouvons  omettre  de  mentionner  l’emploi  de  la  gal- 
vano-caustique,  tenté  par  Yoltolini  (I).  Le  moyen  est  audacieux, 
dangereux  aussi.  Outre  qu’il  serait  inutile  de  s’en  servir  contre 
des  corps  réfractaires  à  l’action  du  calorique,  on  ne  saurait  y  re¬ 
courir  pour  des  corps  trop  sensibles  à  cette  action,  comme  le 
plomb,  la  poudre.  Quels  désordres  ne  i-ésulleraient  pas  de  la  fu¬ 
sion  du  premier  et  de  la  déflagration  de  celle-ci!  11  est  donc 


(1)  Journal  tie  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  juillet  4874. 
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d’absolue  nécessité,  avant  d’opérer,  d’étro  parfaiteibenl  ronseigité 
sur- la  nature  du  corps  étranger.  Pour  '  utiliser  la  galvano-eaus- 
tiquo' (les  mômes  réflexions  s’appliquent  au  thermo-cautère), 
l’aiise  calorifère  no  sera  pds  aigué  :  elle  feora  aussi  grôlcqüe  pos¬ 
sible,  et  l’on  aura  égard  à  la  longueur  du  conduit  auditifs  fLeispt- 
culum;  qui  sera  employé  GonjointomentjUie  sera  pas  métalüque; 
l'éclairage  fourni  par  la  source  de  chaleur  étant  suffisauti' ion 
prendra  de- préférence  un  spéculum  mauvais  conducteur!  dit' ca¬ 
lorique,  en  corne,  par  exemple,  avec  pavillon  assez  évasé  pour 
lie  pas  gêner  les  manœuvres,  et  assez  large  pour  protéger  l’oroide 
contre  des  mouvements  intempestifs.  La  cautérisation  scrajiiilor- 
mittente.  L’outillage  nécessaire  à  la  destruction  ou  à  la  divisi*!! 
des  corps  étrangers  par  la  chaleur  n’est  pas  à  la  portée  i do  toiiit 
le  monde  ;  on  pourrait,  il  est  vrai,  lui  substituer  le  cautère  à  igni- 
puncture,  avec  dimensions  voulues  pour  Je  conduit  auditif,!  soit 
une  tige  mince,  de  3  centimètrés,  tenant  à  une  petite  sphère  de 
S  millimètres  do  diamètre  ;  on  s’entourerait  des  rtièmes  précau¬ 
tions  que  précédemment.  Mais,  nous  le  répétons,  il  y  a  audace 
et  danger  à  se  servir  de  ces  moyens,  qui  d’ailleurs  ne,  conviennèut 
pas  pour  toutes  les  substances.  •  ■  !  I  •■!•  , 

De  l’examen  de  ces  différents  procédés,  nous  pouvons,-  dès  là 
présent,  tirer  les  déduclioné  suivantes  i  ,  ,,i 

i  “  Un  instrument  simple  et  facile  à  manier  est  le  plus  appré¬ 
ciable  sous  tous  les  rapports  ;  ’  ,  ‘  h  I 

2°  11  doit  avoir  une  loilgueur  déterminée,  de  façén  que  la  main 
prenne  un  point  d’appüi  sur  la  joue;  ■  ,  i  ! 

3“  Deux  branches,  introduites  l’une  après  l’autre,  puis  ;a;pti- 
culées  après  que  le  corps  étranger  a  été  saisi,  réalisent  les  meil¬ 
leures  conditions;  '  ■  :  .  :  -  ■  !  I 

4®  Il  est  indispensable  que  l’on  puisse  se  rendre  compte  du 
chemin  parcouru  dans  Je  conduit  auditif,  tant' en  Vue  du-risque 
de  perforation  du  tympan  qu’à  cause  de  son  hyperesthésie  pro¬ 
voquée  par  le  corps  étranger;  i  -m 

5°  Il  y  a  intérêt  à  Ce  que  l’instrument  ne 'laisse  pasi  écliapper 
l’objet  dont  il  s’est  ernparé.  ■  ,  :  .  .  ^ 

L’observation  qu’on  va  lire  justifiera  l’applicatibn  do  pes  règles 
à  la  construction  d’un  instrument  fondé  sur  leur  principe.  1 1 

Observation.  —  Une  pètiie  fille  dè'huit  ans  s'elàit  laisse  met¬ 
tre,  par  une  de  ses  camarades,  une  graine  de  café  non  torréfiée 
dans  chaque  oreille.  Celle  de  l’oreille  droite  put  être  enlevée 
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presque  sur-le-champ.  Il  n’en  fut  pas  de  même  du  côté  gauche. 
Sa  mère  avait,  à  différentes  reprises,  fait  des  tentatives  d’expul¬ 
sion  avec  la  partie  courbe  d’une  épingle  à  cheveux  ;  mais  ses  es¬ 
sais  étaient  restés  vains,  et  la  graine  de  s’enfoncer  davantage. 

Peux  mois  seulement  après  l’acGident,  l’enfant,  np, us  p^t 
amenée.  Elle  est  atteinte,  depuis  quelques  jours,  de  céphalalgie  et 
do  diarrhée  ;  elle  a  perdu  te  sommeil  et  l’appétit  ;  elle  est  pâle  et 
très-affaiblie.  Aucun  écoulement  n’a  lieu  par  l’oreille  malade, 
qu’on  ne  peut  toucher  sans  déterminer  une  vive  souffrance.  Abo¬ 
lition  de  1  ouïe  de.  ce  côté.  En  inspectant  à  l’œil  nu  (faute,  de  spé- 
culum|  le  conduit  auditif,  on  n’aperçoit  pas  le  corps  étranger, 
dont  l’immohililé  et  la  situation  profonde  (près  de  20  milli¬ 
mètres)  sont  révélées  par  un  stylet  engagé  prudemment.  L ’ex- 
ti;action  immédiate  est  indiquée.  Nous  faisons  d’abord  quelques 
injections  d’eau  tiède,  mais  sans  succès.  Ayant  introduit  ensuite, 
dans  le  conduit  auditif  redressé,  de  linos  pinces  à  dissection, 
nous  constatons  qu’il  est  impossible,  dans  n’importe  quel  sons, 
d’écarter  les  branches  do  ces  pinces,  do  façon  à  saisir  solidement 
la  graine,  contre  laquelle  viennent  butter  les  extrémités  des  mors. 
Faire  plus  d’elforts  tendrait  à  pousser  plus  profondément  le 
corps  étranger,  d’où  une  série  d’accidents  faciles  à  prévoir.  Inu¬ 
tile  de  songer  à  la  pince  ordinaire  à  pansem'ent,  même  à  bran¬ 
ches  séparables  :  outre  qu’elle  aurait  les  inconvénients  précités, 
on  ne  pourrait  pas  réarticuler  les  branches  une  fois  en  place  dans 
le  conduit  auditif. 

Nous  avons  recours  alors  au  procédé  suivant.  Nous  brisons 
notre  pince  à  l’angle  de  jonction  des  branches.  Nous  nous  assu¬ 
rons,  avec  un  stylet,  de  la  distance  exacte  (pii  existe  entre  la 
graine  et  la  moitié  postérieure  saillante  du  méat  auditif  (le  pavil¬ 
lon  étant  attiré  en  haut  et  en  arrière).  Nous  marquons  cette 
distance  sur  le  stylet  par  un  trait  de  lime  et  nous  l’inscrivons  de 
la  même  façon  sur  chaque  branche  de  la  pince,  à  compter  de 
l’extrémité  des  mors.  Puis  une  branche,  huilée  sur  sa  face  lisse, 
est  introduite  le  long  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  et 
glisséeprogressivement,  jusqu’à  ce  qu’elle  reste  priseenire  la  graine 
et  la  paroi,  en  ayant  soin  de  dépasser  très-peu  l’index  mentionné. 
L’autre  branche  est  engagée,  avec  les  mêmes  précautions,  en¬ 
tre  la  paroi  supérieure  et  le  corps  étranger.  Gela  fait,  nous  llxoïis 
fortement  les  deux  branches  avec  un  til  ;  puis,  par  des  tractions 
combinées  à  des  mouvements  de  latéralité,  la  graine  de  café  est 
extraite  en  quelques  secondes,  non  sans  provoquer  les  cris  de  la 
petite  patiente  (I). 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

(l)  Nous  avons  expérimenté  qu’une  graine  de  oaté  non  torréfiée,  plongée 
dans  l’eau,  gonfie  en  quelques  heures  et  augmente  !t  la  longue  du  tiers  de 
son  volume  primitif.  Celle  de  notre  opérée  était  dure,  sèche  et  enduite  de 
cérumen  ;  abandonnée  dans  l’eau,  elle  ne  devient  pas  sensiblement  plus 
grosse,  cc  qui  corrobore  la  remarque  énoncée  plus  haut. 
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MATIËRE  MÉDICALE 

Lo  sous-nitrate  de  bismuth  impur  et  reni'crmant  des  traces 
de  plomb  est»il  dangereux? 

Par  M.  13.  Boucuut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  dos  Enfants. 

Dans  une  récente  communication  à  l’Académie  des  sciences(,l),, 
M.  Ganiot  a  fait  coiuniitre  que  le  sous-nitrate  de  bisinutli  de  la 
plupart  des  pharmacies  renfermait  une  petite  proportion  de 
plomb.  C’est  un  fait  dont  la  chimie  peut  lui  savoir  gré,  mais  je 
doute  que  la  médecine  lui  en  soit  reconnaissante. 

Déjà  la  presse  politique,  qui  ignore  le  fond  des  choses  dont 
elle  parle,  et  qui  est  obligée  de  faire  des  articles  à  seilsatioii,  a 
excité  les  alarmes  du  public  en  lui  montrant  la  perspective  d’un 
empoisonnement,  lorsqu’on  avale  du  sous-nitrate  de  bismuth 
des  pharmacies  pour  guérir  de  la  diarrhée.  Cela  est  fâcheux. 
Le  sous-nitrate  de  bismuth  n’a  précisément  d’action  contre  la 
diarrhée  que  par  les  minimes  quantités  de  plomb  qu’il  coilticnt. 
D’après  M.  Carnot,  il  y  a  d’un  à  trois  millièmes,  quelquefois 
six  et  dix  millièmes  d’oxyde  de  plomb  dans  les  échantillons 
achetés  "par  lui  dans  différentes  maisons. 

Cela  fait,  pour  10  grammes  de  sous-nitrate  do  bismuth  : 
Ok,0  i  1  —  08,0 1 6  —  08,02.3  —  Os, 032 —08,038— Oe, 063  —  Oe, 098. 

Théoriquement,  je  comprends  que  ces  résultats  puissent  in¬ 
spirer  des  craintes,  mais  pratiquement  ils  ne  méritent  pas  qu'on 
s’y  arrête. 

D’abord,  avant  d’y  croire,  il  faudrait  les  vérifier.  Puis,  fussent- 
ils  exacts,  cela  ne  devrait  pas  empêcher  de  donner  le  sous-nitrate 
de  bismuth  contre  la  diarrhée.  En  voici  les  raisons.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  d’empoisonnement  ni  de  colique  de  plomb,  ou  d’acci¬ 
dents  saturnins  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes  auxquels  j’ai 
donné  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Or,  chez  les  enfants,  je  le 
donne  à  3  et  4  grammes  par  jour  ;  chez  l’adulte,  à  6  et  8  gram¬ 
mes  par  jour.  D’autres  le  font  prendre,  comme  Monneret,  à  13, 
20  et  30  grammes.  Or,  si  pendant  vingt  !nns  j’ai  pu  employer, 
comme  tant  d’autres,'  ce  remède  sans  nuire  aux  malades,  et  en 


())  Voir  plus  loin  lo  Compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences. 


guérissant  des  diarrhées  que  rien  autre  chose  n'nurait  pu  giiôrir, 
ce  n’est  pas  la  dénonciation  de  M.  Carnot  qui  doit  empêcher  de 
se  servir  du  sous-nitrate  de  bismuth  tel  qu’on  le  trouve  dans  les 
pharmacies. 

Au  contraire,  je  craindrais  pour  les  malades  atteints  de  diar¬ 
rhée  que,  en  croyant  bien  faire,  les  pharmaciens  ne  nous  don¬ 
nassent  désormais  du  sous-nitrate  de  bismuth  bien  épuré.  Alors 
le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  guérira  plus. 

Il  arrivera  ici  ce  qui  est  arrivé  à  la  propylaminc  à  scs  débuts 
contre  le  rhumatisme.  Tant  qu’elle  était  impure  et  ammoniacale, 
elle  guérissait,  parce  que  tous  les  alcalins,  soude  et  potasse, 
guérissent  certains  rhumatismes.  Lorsque  ITisage  s’en  est  i-é- 
pandu,  et  que  les  pharmaciens  ont  tenu  à  nous  fournir  un  beau 
produit,  de  la  propylaminc  pure,  elle  n’a  plus  guéri  personne,  et 
on  n’en  parle  plus. 

En  somme,  le  sous-nitrate  de  bismuth  renfermant  des  traces 
d’oxyde  de  plomb,  qui  ne  peuvent  nuire,  est  plus  utile  que  le 
sous-nitrate  de  bismuth  qui  n’en  contient  pas.  La  preuve,  c’est 
que  l’on  donne  les  sels  de  plomb  contre  la  diarrhée.  Craignons 
donc,  en  voulant  bien  faire,  d’aller  à  l’encontre  du  but  à  atteindre. 

Tel  qu’il  est,  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  merveilleux 
médicament.  En  sera-t-il  de  même  après  épuration? Il  est  permis 
d’en  douter,  puisqu’il  sera  privé  d’un  élément  qui  est  aussi  un 
excellent  remède  contre  la  diarrhée. 


CORRESPONDANCE 


Note  sur  un  eus  d’introduction  volontaire 
de  corps  étraniKers  dans  la  vessie»  chez  une  femme! 
accidents  produits  pouvant  faire  croire 
d  de  vraies  crises  do  coliques  néphrétiques. 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  crois  intéressant  à  divers  titres  de  livrer  à  la  connaissance 
du  public  médical  la  relation  suivante  d’un  cas  d’introduction, 
volontaire  de  corps  étrangers  dans  la  vessie,  observé  chez  une 
jeune  femme  à  laquelle  ses  études  médicales,  comme  élève  sage- 
feitimc  de  la  Maternité  de  Paris,  ont  permis  de  poursuivre  son 
but  avec  une  ténacité  et  Une  persévérance  qui  se  rencontrent  ra¬ 
rement,  J’abrégerai  autant  que  possible  cette  note,  dont  j’ai  cVii 
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devoii’  retarder  Ja  publication  :  des  faits  de  ce  genre  sont  relatés 
dans  certains  ouvrages  et  dans  des  mémoires  spéciaux,  mais  il 
eh  existe  peu  à  notre  connaissance  plus  dignes  de  fixer  l’attention. 
Le  fait  s’est  passé  d’octobre  t872  à  mars  ■1873  ;  j’étais  alors  phar¬ 
macien  do  l’hôpital  du  Midi,  chargé  du  service  pharmaceutique 
de  la  Maternité  et  du  cours  de  botanique  et  matière  médicale 
pour  les  élèves  sages-femmes. 

M.  le  docteur  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité,  a  bien  voulu 
me  remettre,  A  la  fin  'du  mois  de  novembre  1872,  et  par  consé¬ 
quent  avant  le  dénoùment,  la  relation  médicale  de  notre  malade,’ 
qui,  pendant  longtemps,  a  surpris  sa  bonne  foi.  dépossédé  aussi 
un  manuscrit  de  M'*”  F...,  intitulé  :  Rapport  de  la  maladie  de 
F...,  élève  sage-femme  de  la  Maternité.  Il  est  écrit  correcte¬ 
ment  et  il  signale  les  principaux  faits  survenus  du  14  novembre 
1872  au  6  janvier  1873  ;  j’y  puiserai  quelques  passages. 

Voici  la  relation  faite  par  M.  le  docteur  Hervieux  et  que  je 
donne  intégralement  : 

«  M"'  P...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  originaire  doX...,  dé¬ 
partement  de  l’Aube,  entrée  à  la  Maternité  le  ...  juillet  1871 . 
Depuis  l’âge  de  neuf  ans  s’occupait  des  travaux  des  champs;  sa 
mère  est  paralysée  du  côté  gauche  depuis  un  an  ;  son  père  est 
mort  des  suites  d’un  accident  (plaie  grave  du  bras  droitl;  sa 
cousine  germaine  est  morte  do  la  pierre.  La  malade  prétena  que 
dans  son  pays  on  parle  assez  souvent  de  personnes  qui  ont  là 
pierre  ;  elle  avait  la  nourriture  des  habitants  de  la  campagne  : 
viande  de  porc,  pommes  de  terre,  haricots,  légumes  divers. 

«  Au  mo).s  de  mai  dernier,  elle  s’est  plainte  de  toux  fréquente, 
lièvre  le  soir,  insomnie,  point  de  côté,  surtout  à  gauche,  et  la 
persistance  de  ces  accidents  nous  décida  à  lui  donner  un  congé 
de  six  semaines  pour  qu!elle  retournât  dans  son  pays. 

((  Le  9  octobre  1872,  pendant  la  leçon  dcM.  Anger,  la  malade 
ressentit  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche,  douleur  telle  qu’il 
lui  fut  impossible  de  marcher  et  qu’on  dut  la  transporter  à  l’in¬ 
firmerie.  A  cette  époque,  toux  légère,  mais  fréquente,  envies  de 
vomir,  vomissements  glaireux  répétés,  insomnie,  agitation,  in¬ 
appétence,  constipation,  le  tout  sans  fièvre  notable,  ni  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  ni  chaleur  de  la  peau.  Puis,  au  bout  de  deux  jours 
les  douleurs  prirent  un  caractère  d’acuité  intolérable,  ayant  pour 
siège  invariable  le  flanc  gauche. 

«  En  même  temps  l’excrétion  d'urine  devint  difficile  et  bientôt 
après  impossible.  Il  fallut  recourir  au  cathétérisme  pour  évacuer 
la  vessie.  Divers  moyens  furent  successivement  employés  dans  le 
but  de  combattre  ces  accidents  :  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
lombaire  gauche,  cataplasmes,  grands  bains,  préparations  opia¬ 
cées,  injections  hypodermiques  avec  une  solution  d’hydrochloratc 
de  morphine,  boissons  diurétiques,  etc. 

«  On  porta  dès  ce  moment  le  diagnostic  :  Coliques  néphré¬ 
tiques,  mais, il  devait  recevoir  sa  confirmation  par  l’expulsion 
très-laborieiise  d’un  calcul  du  volume  d’un  très-petit  pois,  gris 
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blancluUre  à  la  surlaee, -ol  qui,  conlié  à  nolro  inlnriic  pour  èlrc 
examiné,  :fut  égaré  par  lui  ;  cette  expulsion  eut  lieu  huit  jours 
après  le  début  des  accidents.  Elle  ne  tarda  pas  à  être  suivie  de 
l’expulsion  d'un  nouveau  calcul,  qui  cette  fois  fut  remis  directe¬ 
ment  à  M.  Byasson,  pour  qu’il  voulût  bien  en  faire  l’analyse.  En 
même  temps  l’urine  renfermait  une  grande  quantité  d’un  dépôt 
sablonneux  qui,  à  plusieurs  reprises,  s’accompagna  d’un  peu  do 
sang,  surtout  quand  les  graviers  présentaient  un  certain  volume. 

:  «  L’élimination  de  ces  matières  ne  se  fit  pas  sans  donner  lieu 
à  des  crises  douloureuses,  très-longues  et  d’une  excessive  intensité; 
la  malade  poussait  des  cris  continuels  ;  elle  se  tordait  et  s’agitait 
dans  son  ht,  à  tel  point  que  la  présence  de  plusieurs  personnes 
était  nécessaire  pour  la  contenir.  Et  ce])endant,  malgré  ces  pa¬ 
roxysmes  douloureux,  le  pouls  restait  calme,  la  peau  bonne,  la 
tdinpérature  normale,  mais  l’appétit  niampinit;  les  vomissements 
avaient  cessé,  pas  d’altération  des  traits.  En  explorant  le  flanc 
gauche,  on  y  constatait  un  gonflement  douloureux  dû  à  un  peu 
(le  météorisme  intestinal,  de  la  sensibilité  portée  jusqu’à  l’hyper¬ 
esthésie.  La  région  vésicale  était  aussi  très-sensible  à  la  pression. 
Le  passage  de  l’urine  à  travers  le  canal  de  l’urèthre  donnait  lieu 
à  d(*s  douleurs  cuisantes.  C’est  du  12  au  13  octobre  que  les  pa¬ 
roxysmes  ont  été  les  plus  violents. 

«  Depuis  cotte  épocjuc,  l’urine  a  continué  à  charrier  un  dépôt 
sablonneux,  qui  a  été  soumis  à  roxamen  de  AI.  Byasson,  mais  de 
moins  en  moins  prononcé  ;  les  accidents  généraux  ont  suivi  cette 
progression  décroissante. 

«  La  sensibilité  des  régions  vésicale,  iliaque  et  lombaire  gau¬ 
ches  a  disparu,  le  ballonnement  a  cessé,  l’excrétion  do  l’urine  est 
devenue  facile  et  indolente,  l’appétit  s’est  réveillé,  mais  iniparfai- 
tonicnt  ;  le  sommeil  n’est  jamais  entièrement  revenu. 

«  Le  9  novembre,  nous  constatons  les  symptômes  suivants: 
chaleur  augmentée  à  la  peau,  pouls  plus  fréquent,  langue  blan¬ 
che,  vomissement  de  boissons,  constipation  rebelle,  malaise  gé¬ 
néral.  Cet  état  persiste  pendant  plusieurs  jours. 

«Le  14,  langue  saburrale,  jaunâtre  à  la  base,  chaleur  modérée 
de  la  peau,  pouls  à  80,  ventre  un  peu  dur  et  développé,  sensibilité 
assez  vive  dans  la  région  iliaque  et  vésicale,  pas  d’appétit,  vomis¬ 
sement  de  la  tisane  et  des  boissons  du  jour  précédent,  pas  de 
sommeil  cette  nuit,  quelques  garde-robes  la  veille  à  l’aide  de  doux 
verres  d’eau  do  Sedlitz  ;  pas  de  douleur  en  urinant,  urine  très- 
elaire,  contenant  à  peine  un  peu  de  mucus.  Le  cathétérisme 
pratiqué  en  présence  de  M.  Byasson  nous  a  permis  de  retirer  de 
la  vessie  une  certaine  quantité  d’urine,  qui  a  présenté  quelques 
petits  graviers  très-reconnaissables  à  la  vue,  au  toucher  et  au 
microscope,  ce  dernier  ayant  fait  constater  sur  chacun  d’eux  des 
arêtes  vivestrès-marquées.  Le  môme  jour,  une  demi-heure  après 
le  cathétérisme,  la  malade  rendait  aVec  son  urine  un  dépôt  sablon¬ 
neux  assez  abondant. 

((  Du  1 4  au  29,  l’état  général  s’est  un  peu  modifié  ;  la  malade, 
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qui  no  prenait  nucuno  nourriture,  a  ponscnli  à  prendre  quelques 
])olages  et  particulièrement  des  panades  ;  cependant  elle  n’a-  pas 
cessé  de  se  plaindre  d’une  sensibilité  très-vive  dans  le  flanc  gau¬ 
che,  la  région  lombaire  du  même  côté  et  la  région  vésicale,  sensi¬ 
bilité  toujours  accompagnée  do  tension  do  la  paroi  abdominale 
dans  ces  divers  points.  De  temps  à  autre,  nausées  et  vomissements 
de  matières  glaireuses,  de  boissons  ou  d’aliments,  céphalalgie 
persistante;  insomnie,  langue  blanche,  bouche  amère,  constipa-s 
tioii.  La  malade  ne  peut  rester  assise  à  son  séant  sans  beaucoup 
de  fatigue  ;  levée,  elle  ne  peut  se  soutenir  sur  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  et  ne  réussit  à  marcher  qu’en  s’appuyant  sur  le 
bras  d’une  aide. 

«  Dans  la  nuit  du  22  au  23,  une  nouvelle  crise  douloureuse  a 
eu  lieu,  qui  a  duré  une  heure  et  quart  et  a  donne  lieu  ù  des 
souffrances  très-aiguës,  ayant  leur  foyer  dans  les  lombes  et  le 
flanc  gauche,  mais  s’irradiant  dans  le  membre  inférieur  et  même 
jusque  dans  le  membre  supérieur  correspondant.  Ce  dernier  était 
agité  d’un  léger  tremblement  au  moment  du  maximum  d’inten¬ 
sité  de  la  crise. 

«  Le  29,  à  minuit,  nouvelle  crise,  mais  beaucoup  moins  forte 
que  les  précédentes,  en  ce  sens  qu’elle  n’a  pas  arraché  de  cris  à 
la  malade,  mais  qui  cependant  a  duré  près  de  deux  heures.  Yers 
cinq  heures  du  matin,  émission  d’urine  chargée  d’un  dépôt  sili¬ 
ceux  assez  abondant.  Pour  évacuer  cette  urine,  la  malade  a  dû 
rester  sur  le  bassin  de  douze  à  quinze  minutes,  en  raison  des 
difficultés  de  l’excrétion.  Le  passage  des  graviers  donne  lieu  à 
une  sensation  do  cuisson  et  de  picotement,  mais  non  plus  de 
déchirement  comme  dans  les  premières  crises  et  quand  le  sable 
présentait  des  parties  plus  volumineuses. 

«  Toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  éviter  la  super¬ 
cherie  ;  la  malade  a  été  changée  de  lit,  et  tous  les  objets  tà  son 
usage,  qu’elle  avait  sur  sa  tablette  ou  dans  sa  table  ‘de  nuit,  ont 
été  soigneusement  examinés.  Le  changement  de  lit  s’est  opéré 
sans  que  la  malade  ait  été  prévenue,  pour  éviter  qu’elle  cher¬ 
chât  à  nous  dissimuler  quoi  que  ce  soit.  De  plus,  on  a  enlevé  le 
sable  qui  se  trouvait  sur  le  poêle  de  l’infirmerie,  et  l’on  a  éloigné 
les  élèves  que  l’on  aurait  pu  supposer  être  de  connivence  avec  la 
malade.  Ce  qui  rend  improbable  la  supercherie,  c’est  d’abord 
que  la  malade  n’a  aucun  intérêt  à  la  commettre,  puisqu’elle  m’a 
écrit  en  secret  pour  me  prier  de  l’autoriser  à  reprendre  ses  étu¬ 
des  le  plus  tôt  possible.  En  second  lieu,  c’est  la  réalité  des  crises 
douloureuses  et  de  l’état  maladif  qu’elles  compliquent.  Ces  crises, 
après  un  examen  attentif,  nous  semblent  ne  pouvoir  se  rappor¬ 
ter  qu’à  des  coliques  néphrétiques.  Quant  aux  accidents  conco¬ 
mitants,  ils  nous  paraissent  être  la  conséquence  d’un  état  inflam¬ 
matoire  du  rein  lui-même,  d’une  néphrite.  Enfin,  à  part  le  sable 
qu’elle  charrie,  Turiiie  n’est  pas  normale,  et  en  admettant  qué 
la  malade  ait  réussi,  malgré  une  surveillance  des  plus  sévères , 
à  s’introduirè  du  sable  dans  la  vessie,  elle  ne  pourrait  simuler  la 
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tension  manifeste  de  la  paroi  abdominale,  au  niveau  du  flancgau- 
chc  et  de  la  région  iliaque,  l’Inappétence,  les  saburres  de  la 
langue,  le  dépérissement,  l’insomnie,  l’accélération  du  pouls 
à  la  suite  des  crises,  etc.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  le  dé¬ 
pôt  présenté  par  l’urine  n’est  point  le  résultat  d’une  fraude.  » 

Voici  maintenant  quelques  extraits  du  rapport  rédigé  par 
P...  : 

•  *(  Le  2  janvier  1873,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
je  fus  prise  d’un  violent  mal  de  côté,  et  aussitôt  après  une 
crise  se  manifesta.  Elle  dura  jusqu’à  dix  heures  un  quart  du  ma¬ 
tin.  On  me  donna  une  potion,  et  à  la  suite  j’eus  une  agitation 
marquée  et  le  délire  pendant  deux  heures  et  demie  ;  enlin  vers 
deux  heures  du  soir  je  m’endormis.  Mon  repos  dura  jusqu’à 
quatre  heures  du  soir.  Je  me  trouvai  très-faible  et  comme  cour¬ 
baturée.  J’essayai,  mais  vainement,  de  mictionncr  à  plusieurs  l’e- 
prises;  je  n’y  parvins  pas.  On  me  donna  un  lavement  émollient 
je  le  rendis  et  en  môme  temps  j’eus  une  miction  accompagnée 
de  douleurs  violentes,  lesquelles  me  donnèrent  à  penser  que  je 
rendais  du  sable  en  abondance.  Je  ne  dormis  que  très-peu  la  nuit, 
j’eus  une  lièvre  assez  forte,  et  le  lendemain  je  me  trouvai  mieux. 

«  Le  6  janvier,  nouvelle  crise,  qui  fut  peu  forte  et  dura  de 
dix  heures  du  matin  à  onze  heures.  Je  fus  calmée  assez  bien  par 
une  potion  au  cliloral  et  je  dormis  après  ma  crise.  » 

Je  ne  forai  aucune  observation  sur  les  passages  qu’on  vient  de 
lire  et  j’aborde  l’exposé  rapide  dômes  observations,  débarrassées 
des  détails  d’analyse,  qui  n’auraient  d’ailleurs  aucun  intérêt.  J’ai 
conservé  la  plupart  des  corps  étrangers  que  M*‘“  F...  excellait  à 
s’introduire  dans  la  vessie,  malgré  les  crises  qu’ils  provoquaient 
pour  être  rejetés,  crises  dont  plusieurs  ont  été  certainement  des 
plus  douloureuses. 

Le  18  octobre  M.  Hervieux  me  fit  remettre  un  calcul  expulsé 
par  M'‘'’P...  Il  était  delagrosseur  d'un  petit  pois,  de  couleur  grise, 
irrégulièrement  arrondi,  anguleux,  et  pesait  11  centigrammes.  Il 
est  formé  d’une  couche  extérieure  assez  friable  et  d’un  noyau  très- 
dur.  Je  parvins  à  le  casser  en  deux  portions  et  le  centre  jirésente 
une  cavité  que  la  loupe  montre  tapissée  de  pointements  analo¬ 
gues  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  certaines  géodes  siliceuses. 
L’analyse  nous  montre  que  la  couche  extérieure  est  formée  pres¬ 
que  entièrement  de  carbonate  de  chaux  çaélangé  d’un  peu  de  sul¬ 
fate,  avec  traces  de  magnésie  et  d’alumine  ;  le  noyau  est  insolu¬ 
ble  dans  l’eau  régale  et  constitué  par  de  la  silice  cristallisée  en 
prismes  à  six  pans  terminés  par  des  pyramides  hexagonales.  Un 
pareil  calcul  était  pour  nous  une  surprise  et  nous  crûmes  avoir 
atïaire  à  un  cas  très-rare  et  môme  encore  inconnu  ;  car,  à  notre 
connaissance,  la  silice  n’a  encore  été  signalée  dans  certains  cal¬ 
culs  que  trois  fois  à  l’état  de  traces.  Aussi  je  résolus  d’observer 
avec  la  plus  grande  attention  une  malade  dont  les  reins  produi¬ 
saient  de  la  silice  cristallisée.  Le  lendemain,  je  fis  recueiliirses 
urines  ;  elles  offraient  un  dépôt  singulier,  formé  de  grains  gri- 
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siitres  irréguliers  très-pesants  et  tels  que  je  n’en  avais  jamais  ren¬ 
contré  de  semblables  dans  une  urine.  Oelle-ci,  d’aiHeurs,  était  sen¬ 
siblement  normale  dans  sa  composition,  avec  absence  d’albumine, 
de  mucn-pus,  de  débris  épitbéliaux  suspects.  Ce  dépôt  n’offrait 
au  microscope  aucune  trace  de  cristallisation  définie,  mais  seu¬ 
lement  des  arêtes  vives,  irrégulières.  L’analyse  nous  montra  quül 
était  composé  de  73  pour  tOO  de  silice  et  de  27  pour  lOU  de  carbo¬ 
nate  de  chaux  .Nouvel  étonnement  de  notre  part,  cl  alors  un  soupçon 
traversa  notre  esprit  :  je  crus  que,  soit  par  accident,  soit  par  su¬ 
percherie,  on  avait  mis  dans  l’urine  du  sable  provenant  de  la  pul¬ 
vérisation  de  grès  siliceux  analogues  aux  grès  si  connus  do  Fon¬ 
tainebleau.  J’en  fis  part  à  M.  Hervieux,  qui  le  repoussa  bien 
loin.  Mais  je  fis  prendre  des  mesures  pour  exercer  une  surveil¬ 
lance  des  plus  actives. 

Je  comparai  le  sable  en  usage  à  la  Maternité  et  qui  existait 
sur  le  poêle  de  l’intirmerie  à  celui  qui  formait  le  dépôt  urinaire  : 
ils  étaient  identiques  comme  caractères  physiques  et  comme 
composition.  Jusqu’au  il  novembre  je  recueillis  environ  200 
grammes  du  même  dépôt  :  à,  trois  reprises  je  constatai  un  peu 
de  sang  adhérant  en  petits  caillots  aux  grains  de  sable  les  plus 
gros.  Persuadé,  malgré  l’opinion  de  M.  Hervieux,  que  frappait 
surtout  l’observation  clinique,  que  nous  étions  dupes  d’une  su¬ 
percherie,  je  voulus  être  bien  certain  que  ce  sable  provenait  de 
la  vessie,  et  sous  nos  yeux,  malgré  une  certaine  résistance  de  la 
part  de  la  malade,  le  cathétérisme  fut  pratiqué  et  l’urine  qui  s’é¬ 
coula  par  la  sonde  renfermait  une  petite  quantité  de  grains  sili¬ 
ceux.  J’allai  soumettre  ce  cas  à  M.  le  professeur  Robin,  qui  ju¬ 
gea,  après  examen  physique,  que  le  saule  était  identique  à  celui 
qui  se  trouvait  à  la  Maternité,  et  il  m’engagea  à  prévenir 
M.  Hervieux  qu’il  avait  sous  les  yeux  un  cas  de  simulation  bien 
caractérisé.  Une  surveillance  plus  active  fut  exercée,  mais  sans 
résultat,  et  cependant  jusqu’au  6  janvier  l’émission  de  sable  se 
renouvela  fréquemment.  Vers  le  lO  janvier  le  sable  disparut 
et  les  urines  déposèrent  une  quantité  notable  de  débris  épithé¬ 
liaux  propres  à  la  vessie,  avec  un  peu  de  muco-pus.  La  malade 
éprouva  un  mieux  marqué  ;  elle  put  descendre  au  jardin  accom¬ 
pagnée  de  deux  de  scs  compagnes.  Le  surlendemain  de  sa  sortie, 
une  crise  nouvelle  se  manifesta  et  il  y  eut  expulsion  de  deux 
calculs  arrondis  de  la  grosseur  d’un  petit  haricot  :  l’aspect  phy-- 
sique  seul  permet  de  constater  qu’ils  sont  analogues  aux  petits 
galets  répandus  sur  l’allée  du  jardin.  M.  Hervieux  n’est  pas 
complètement  ébranlé  dans  sa  croyance  en  une  maladie  natu¬ 
relle.  Vers  la  fin  du  mois  de  janvier,  M“'  F...,  qui  était  consi¬ 
gnée  à  l’infirmerie,  éprouva  deux  crises  très-violentes  et  qui 
amenèrent  l’expulsion  de  trois  calculs  irréguliers,  anguleux,  de 
couleur  grise,  tachés  de  rouille  :  l’examen  et  l’analyse  chimique 
permettent  de  constater  que  ces  fragments  sont  presque  entière¬ 
ment  formés  de  sulfate  de  chaux  taché  d’oxyde  de  fer.  Ils  avaient 
été  détachés  des  plaques  de  porcelaine  ou  faïence  formant  le 
TOMF.  XCIV.  7'  LIVR.  21 
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poêlé  idè  l’infirinériei  Après  cè  fait,  le  doute  n’était  plus  possible 
pour  pet-'sonne  :  M.  Herviéux  jugea  bon  de  conserver  la  malade, 
qui  d’ailleurs  prétendait  ne  pas  pouvoir  marcher.  Vers  le  milieu 
de  février  se  produisit  une  desquamation  épithéliale  de  la  vessie  ; 
une^dés  plàciiies  rejetées  dans  l’urine  mesurait  environ  3  cen¬ 
timètres'  carrés  do  Superficie.  F...  fut  examinée  à  l’endo¬ 
scope  par  M.  Désorrneaux,  qui  constata  que  cette  desquamation 
provenait'  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  il  y  avait  aussi  une  légère 
cy'slilé  dii  col  vésical.  Vers  la  fin  du  mois  de  février  une  nouvelle 
crise  très-intense  survint  tout  à  coup  ;  deux  calculs  très-anguleux 
et  du  poids  total  de  .3«,73  furent  expulsés.  C’étaient  deux  frag¬ 
ments  de  carbonate  de  chaux  détaches  du  moellon  du  mur  à 
rcinbrasure  de  la  fenètie  ;  l’un  d’eux  portait  des  traces  évidentes 
du  lichen  qui  croit  souvent  à  leur  surface  sous  l’influence  de 
riiuinidité.  Il  eût  été  intéressant  de  savoir  jusqu’où  cette  mono- 
manie  singulière  eût  conduit  notre  malade,  et  quels  objets  nou¬ 
veaux  elle  eût  lait  passer  par  son  canal  vésical,  espérant  continuer 
à  nous  faire  dupes  de  sa  supercherie.  M.  Hervieux  jugea  l’expé¬ 
rience  suffisante  et  chassa  l’élève  de  la  Maternité.  Sa  claudication 
disparut  comme  par  enchantement  le  jour  de  sa  sortie  et  je  n’en 
ai  plus  entendu  parler.  Pendant  tout  le  cours^  de  cette  maladie 
provo(piéc  et  en  grande  partie  simulée,  les  urines  furent  comme 
composition  sensiblement  normales,  sauf  la  veille  des  crises,  où 
elies  présentaient  une  diminution  sensible  des  éléments  .solides, 
qui  augmontaieut  au  contraire  dans  celles  qui  étaient  émises 
après  l’expulsion  des  corps  étrangers.  M^'F...  fut  soumise  au 
régime  lacté  depuis  le  20  décembre  jusqu’au  15  janvier,  et  pen¬ 
dant  cette  période  les  urines  offrirent  un  excès  de  phosphate  de 
chaux  qui,  dissous  à  la  faveur  de  l’acide  carbonique,  devenait 
apparent  par  l’action  de  la  chaleur. 

Tels  sont  les  faits  principaux  de  cette  observation,  et  en  nous 
reportant  à  la  relation  de  M.  Hervieux  nous  concluons  que  les 
symptômes  non  simulés  étaient  dus  certainement  à  l’irritation 
prolongée  produite  par  les  corps  étrangers,  irritation  surtout  très- 
vive,  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  et  qui  se  propageait  jusqu’aux 
reins,  dont  elle  a  amené  une  légère  congestion,  sans  néphrite 
confirmée.  Ajoutons-y  la  cystite,  les  déchirures  légères  produites 
par  les  arêtes  du  faux  calcul,  le  ténesme  vésical,  l’action  réflexe 
mal  définie  pouvant  se  produire  sur  les  organes  voisins,  et  nous 
aurons  les  éléments  principaux  qui  permettent  d’expliquer  qu’il 
fût  possible  d’être  dupe  d’une  supercherie  découverte  facilement 
par  l'examen  des  graviers  et  du  sable  déposé  par  les  urines, 

P...  avait  une  année  complète  d’études  à  la  Maternité 
lorsqu’elle  conçut  son  projet  de  simulation  ;  elle  avait  donc  pu, 
grAce  aux  ouvrages  de  médecine  mis  entre  ses  mains,  prendre 
connaissance  de  la  description  des  principaux  symptômes  de  la 
colique  néphrétique.  Supposez  qu’elle  eût  pu  avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  du  phosphate  de  chaux,  par  exemple,  sous  un  certain  état  phy¬ 
sique,  et  In  réussite  aurait  pu  couronner  ses  efforts.  M"'  P...  était 


il'ailleurs  pqu  iiitclligenlc,  pou  laborieuse,  ej,  si  elle  il  conduit  celte 
supercherie  sans  jamais  être  prise  en  flagrant  délit,  avec  une  vo¬ 
lonté  que  ;les  douleurs  n’arrêtaient  pas  et  avec  une  persévérance 
si  longue,  elle  avait  un  but  à  la  réalisation  duquel  ces  natures 
bornées  et  dévoyées  mettent  parfois  une  ténacité  et  une  adresse 
roinai'quablcs  :  elle  voulait  atteindre  avec  sa  maladiel’époque  des 
examens  qui  ont  lieu  nu  mois  de  mai,  apitoyer  sur  son  sort  scs 
professeurs  et  obtenir  d’eux  leur  indulgence  pour  l’obtention 
de  son  diplôme  de  sage-femme  ;  elle  y  avait  échoué  l’annép  pré¬ 
cédente  et  son  esprit  borné  pour  s’instruire  a  pu  concevoir  une 
pareille  action,  la  poursuivre  et  croire  jusqu’au  dernier  mo- 
iiienl  à  sa  l'éussite. 

D'  Byasson. 
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Eluih.t  siii'  leu  propnétés  organoleptiques  ries  eaux  potnhle.s, 

par  le  docteur  ICmile  ATGiEii.  Paris,  V.-A.  Delahaye. 

Les  liygiénislos  s'occupent  beaucoup  des  qualités  organoleptiques  des 
aliments,  et  M.  le  professeur  Bouoliardat,  entre  autres,  insiste  toujours 
sur  celles  que  doivent  présenter  le  bouillon,  le  lait,  le  vin,  etc.  Leci  n'a 
rien  qui  puisse  surprendre,  ai  l’on  pense  que  l’étude  de  ces  propriétés  or¬ 
ganoleptiques  donne  déjà,  h  elle  seule,  des  renseignements  trés-précieux 
sur  la  qualité  des  objets  qui  serrent  à  notre  alimentation. 

On  peut  poser  en  principe  que  l’homme,  en  se  basant  seulement  sur 
l'an.alyse  immédiate  faite  par  ses  sens,  arrive,  avec  un  peu  d’exercice,  ïi 
porter  des  jugements  très-justes  et  très-motivés  sur  la  valeur' de  scs  ali¬ 
ments.  Qui  pourrait  dire,  en  effet,  que  le  goût,  la  vue,  l’odorat  et  le  tou¬ 
cher,  ces  seuls  moyens  d’analyse  pour  l’animal,  sont  sans  valeur  chez 
riioramc  parce  qu'il  a  .'i  sa  disposition  la  physique  et  la  chimie!  Frappé  de 
l’importance  des  caractères  organoleptiques  de  Veau  potable,  le  docteur 
K.  Atgier  a  voulu  en  faire  l'objet  d'une  étude  particulière,  et  il  a  divisé 
son  travail  on  quatre  cliapitres  correspondant  aux  quatre  sens  dont  nous 

Dans  le  premier  chapitre,  il  traite  de  la  couleur  des  eaux  ;  eaux  bleiies, 
eaux  vertes,  eaux  rouges,  eaux  polluées,  organismes  qui  colorent  l’eau 
{protococcus  viridis,  osciltaria  limosa  ou  Adansonii,  tricliodesmium  enj- 
tlireum,  protococcus  atlanticus,  salinus,  oscillaria  rubescens,  euglenà 
viridis,  beggiatoa  alba,  etc.).  L’auteur  prouve  que  les  eaux  les  meilleures  ' 
sont  les  eaux  bleues,  parce  que  ce  sont  celles  qui  contiennent  le  moins  de 
matières  étrangères.  , 

Le  second  chapitre  est  consacré  è  la  saveur  de  l’eau  (fade,  crue,  doii- 
ccêtre,  saumétre,  douce  proprement  dite).  MM.  Littré  et  Robin  ont  dit 
dans  leur  Dictionnaire  que  les  bonnes  eaux  potables  devaient  être  de  saveur 
sensible,  agréable  pour  un  palais  habitué  îi  apprécier  la  qualité  des  eaux, 
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M.  Atgier  se  range  i  cette  opinion,  et  il  arrive  îi  proscrire  :  1“  \’eau  fade, 
parce  qu’elle  est  dépourvue  d’air  et  des  matériaux  fixes  qui  contribuent  à 
la  saveur  agréable  d’une  eau  vraiment  bonne  ;  2“  Veau  crue,  il  saveur  dure, 
parce  qu’elle  est  surchargée  de  sulfates  de  chaux  et  do  magnésie  ;  3“  Veau 
douceâtre,  qui  est  surchargée  de  carbonates  alcalins;  4“  Veau  saumâtre, 
qui  renferme  trop  de  chlorures. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l'odeur  des  eaux,  qui  doit  être 
agréable  et  non  pas  analogue  à  l’odeur  de  caves,  que  l’on  sent  si  bien 
aux  machines  de  Marly.  Quant  au  quatrième  et  dernier  chapitre,  il  traite 
de  la  fraîcheur  de  l'eau.  Pour  l’auteur,  cette  fraîcheur,  dans  nos  climats, 
est  généralement  située  entre  les  températures  de  10  et  13  degrés. 

Disons  en  terminant  que  M.  Emile  Atgier  s'appuie  toujours  sur  des 
autorités  bien  connues  dans  la  question  de  l’eau  :  MM.  Bouchardat, 
Boudet,  Boutron,  Chevreul,  Fonssagrives,  Michel  Levy,  Gerardin,  Grel- 
lois,  Marchand,  Payen,  Poggiale,  etc.  ;  son  ouvrage  est  donc  une  excel¬ 
lente  monographie  à  consulter.  L.  G. 
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ne  l'oxyde  de  plomb  dans  le  sons-nitrate  de  bismnth  des 
pharmacies.  —  Note  de  M.  A.  Carnot.  — Dans  une  série  d’expériences 
où  il  employait  des  sels  du  bismuth  comme  réactifs,  l’auteur  a  remarqué 
la  présence  de  l’oxyde  de  plomb  dans  certains  sous-nitrates  du  commerce, 
préparés  pour  la  pliarmacie.  11  a  voulu  vérifier  si  le  fait  était  exceptionnel 
ou  général  et  quelle  pouvait  être  la  proportion  du  plomb  contenu.  11  s’est 
procuré  sept  échantillons  de  sous-nitrate  de  bismuth,  provenant  des  plus 
importantes  fabriques  de  produits  pharmaceutiques,  et  y  a  fait  aussi  exac¬ 
tement  que  possibte  le  dosage  du  plomb.  Tous  en  ont  présenté  des  traces, 
mais  qui  ne  s’élevaient  pas  îi  plus  d’un  millième  à  trois  millièmes  en 
général,  tandis  que  d’autres  en  contenaient  jnsqu’à  six  millièmes  et  dix  mil- 

Voici  d’ailleurs  les  résultats  précis  obtenus  sur  10  grammes  de  sous- 
nilrate  :  0ï,0U,  üs,01C,  08,023,  08,032,  08,038,  08,003,  08,098. 

Les  derniers  exemples  au  moins  sont  de  nature  ù  inspirer  quelque 
crainte  ;  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  que  le  sous-nitrate  s.)it  administré  aux 
malades  è  la  dose  du  10  è  20  grammes  par  jour,  et  quelquefois  davantage, 
et  l’on  doit  se  demander  si  un  ou  deux  décigrammes  d’oxyde  de  plomb  ne 
seraient  pas  capables  de  produire  dans  l’économie  des  désordres  plus  ou 
moins  graves. 

Sur  un  hydrate  d’éther.  —  Note  do  M.  C.  ïanret,  pharmacien  ù 
Troyes. 

«  Quand  on  filtre  h  l’air  libre  une  solution  éthérée,  on  voit  du  givre  se 
former  sur  la  partie  supérieure  du  filtre  non  baignée  par  l’éther,  ce  qui 
arrive  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  selon  la  température  et 
l’état  hygrométrique  de  l’air. 

«  L’auteur  a  recueilli  ce  givre  par  des  procédés  particuliers  ;  le  givré 
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oncoro  imbibé  d’éther  a  une  température  de  —  7  degrés  j  sec,  il  ii’a  qu’une 
température  do  —  3  degrés. 

«  Si  l’on  calcule  les  poids  d’eau  et  d’étber  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  du  givre  sec,  en  admettant  que  l’eau  a  dissous  un  dixième  de  '  son 
poids  d'éther  et  l’éther  un  soixantième  d’eau,  on  trouve  qu’il  est  formé 
de  17  îi  18  parties  d’eau  en  poids  pour  37  d’éther.  Or  la  formule 
+  20^02  exigerait  18  d'eau.  • 

«  C’est  donc  un  composé  isomérique  avec  l’alcool  addilionné  d’une  rrid- 
léculc  d’eau. 

«  Le  givre  sec  parait  une  véritable  combinaison  d’élher  et  d’eau,  de 
celles  que  M.  Giithrie  a  appelées  récemment  .des  cryohydrates,  11  rappelle 
surtout  les  hydrates  cristallisés,  mais  instables,  de  sulfure  de  carbone,  d’a- 
cidc  bromhydriqnc,  d’éthers  mélhylchlorbydrique  et  mélhylbromhydrique 
observés  par  M.  Berlhelot,  les  hydrates  d’âcide  chlorhydrique  (Is.  Pierrej, 
d’acide  sulfureux,  ceux  du  chlore  et  du  brome,  pour  rappeler  des  composes 
plus  auciemiement  connus,  etc.  »  • 


AC.\DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  1!)  et  26  mars  1878  ;  présidence  do  M.  llAiLL,vnGEn. 


Sur  la  ilcsarticulation  ile  la  hanche  et  les  pansements  an¬ 
tiseptiques  (voirp.  232). —  M.  Le  Fort  reprend  lasuitè  de  son  discours. 

L’honorable  chirurgien  n’accepte  pas  l'application  de  la  théorie  des 
germes  Ma  pratique  chirurgicale,  et  conteste  l’idée  que  l’infeotion  du 
sang  est  un  phénomène  A’ extériorité.  Il  faut  rester  sur  le  terrain  do  l'ex- 
pei'imentaüon  clinique.  On  abuse  de  ces  mots  :  septicémie,  méthodes  anti¬ 
septiques,  etc.  Sous  ces  termes  s’abritent  deux  doctrines  :  l’une  est  la 
doctrine  de  l’extériorité  ;  l’autre,  très-différente,  admet  que,  sous  l’influence 
de  certaines  causes,  un  virus  spécifique  peut  se  développer  spontanément 
dans  l’économie  môme. 

Parmi  les  différents  modes  d’infection  du  sang,  il  en  est  un  qui  pçrqutt- 
trait  l’acceptation  de  la  théorie  des  germes:  c’est  l’infection  putride. ^pliiT 
rurgicale,  qui  se  rencontre  rarement  ît  la  suite  des  grandes  amputations,' 
qui  se  rattache  plutôt  aux  abcès  par  congestion  et  qui  se  traduit  par  la 
fièvre  hectique  ;  mais  la  clinique  n’a  pas  attendu  les  enseignements  du 
laboratoire  pour  savoir  qu’il  est  dangereux  de  laisser  entrer  l’air  dans  les 
cavités  des  abcès  et  pour  employer  les  liquides  antiputrides  et  les  autres 
mesures  antiseptiques. 

Nous  savons  que  la  septicémie  apparaît  surtout  chez  les  individus  jeunes 
Il  la  suite  des  grandes  traumatismes,  mais  le  plus  souvent  chez  les  aleoo-; 
liques.  ün  ne  peut  appliquer  la  théorie  des  germes  à  cette  forme  de  la 
septicémie. 

Nous  savons  aussi  combien  l’état  moral  a  d'influence  sur  tes  opérations. 

L’organisme  vivant  fait  du  tissu  osseux,  des  globules  sanguins,  des 
vaisseaux;  ne  peut-il  pas  faire  des  globules  de  pus?  La  doctrine  des  infi¬ 
niment  petits  nous  ramènerait  à  la  doctrine  de  Raspail  ;  tout  est  ramené 
à  l’action  des  animaux  microscopiques  :  c’est  là  une  exagération. 

Il  ne  faut  pas  s’acharner  à  trouver  partout  un  poison  unique  qui  peut 
être  combattu  par  un  médicament  unique.  Jusqu’à  présent  tous  les  antir, 
septiques  vantés  :  le  coaltar,  l’acide  phénique,  l’alcool,  le  thymol,  etc.,  ont 
été  impuissants  à  détruire  les  prétendus  germes. 

La  théorie  des  germes  a  cependant  conduit  à  de  beaux  résultats  en 
pratique,  surtout  dans  ies  mains  de  MM.  A.  Guérin  et  Lister.  La  pratique 
dos  j)ansements  rares,  inaugurée  par  M.  Guérin,  peut  rendre  de  grands 
serviees  dans  la  chirurgie  militaire.  Le  pansement  de  Lister  constitue  un 
progrès  réel  qui  peut  donner  de  beaux  résultats  et  qui  justifie  jusqu’à  un 
certain  point  l’entbousiasme  dont  il  a  été  l’objet.  Mais  on  ne  saurait' 
.idmcttre  qu’un  seul  agent ,  l’acide  phénique,  constitue  un  préservatif 
absolu  de  l’infection  purulente. 
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L’expérience  déraoiilro  que  le  moyen  d'éviter  les  infections  purulentes 
est  de  tenir  le  système  vasoulnire  dans  un  certain  état  de  tension  et  d’éviter 
l’uljsorption  du  pus  par  le  système  veineux. 

Lorsqu’une  plaie  s’enflamme,  on  voit  les  petites  veines  rester  béantes  au 
niveau  de  la  plaie.  Il  faut  donc  éviter  les  causes  d’inflammation  et  com¬ 
battre  iabsorpliou  du  pus  par  toiis  les  moyens.  Ce  procédé  n’a  rien  do. 
neuf,  puisqu’il  a  déjà  élé  préconisé  par  J.-L.  Petit;  mais  il  constitue 
cortaineinunt  un  des  meilleurs  traitements  antiseptiques  des  plaies. 

M.  Le  Fort  parte  ensuite  dus  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  lu 
chirurgien  dans  les  grands  hûpitaux,  conditions  essentiellement  favorables 
à  la  contagion.  Il  y  a  quelques  années,  on  avait  demandé  à  l’.àssistance 
publique  de  Paris  un  local  à  la  campagne  pour  la  pratique  des  grandes 
opérations.  Une  maison  fut  louée  à  Meudon  à  cet  effet  ;  mais  la  mortalité 
n’y  fut  pas  moins  considérable,  parce  que  les  chirurgiens  y  apportaient 
avec  eux  le  germe  de  la  contagion.  Les  infirmiers,  les  pièces  du  panso- 
semciit,  les  éponges,  tout  était  emprunté  aux  hâpitaiix  de  Paris. 

Résolùmeut  contagioniste,  .\1.  Le  Fort  ii’a  pas  craint  de  pratiquer  l’o¬ 
variotomie  à  l’hôpital  même,  à  la  condition  de  prendre  des  précautions 
contre  la  contagion.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  sa  pralique  chirur¬ 
gicale  hospitalière  sont  aussi  satisfaisants  que  ceux  de  la  plupart  des  clii- 
rurgiens  qui,  partisans  de  la  théorie  des  germes,  pratiquent  le  p.inse- 
ment  listérien. 

En  somme,  M.  Le  Fort  semble  .appartenir  à  une  école  mixte.  Il  n’admet 
pas  la  théorie  des  germes  dans  tout  ce  qu’elle  a  d’absolu,  et  il  pense  que 
la  septicémie  peut  se  développer  spontanément  dans  l’organisme  sans  l'in¬ 
tervention  d’aucun  contage  ;  mais  il  rcconnait  que  celle  théorie  des 
germes  a  eu  du  bous  résultats  et  a  fait  entrer  les  ebirurgieus  dans  une 
voie  salutaire  en  appelant  leur  attention  sur  le  pansement. 

M.  Deiuui,  demande  à  .M.  Le  Fort  si  les  développements  qui  précè¬ 
dent  pouvenl  également  s’appliquer  à  l'iiilèclion  purulente  des  leinuies  en 

M.  Le  Fort  répond  qu’il  ii’a  pas  une  compétence  spéciale  dans  celte 
question,  mais  qu’il  a  néanmoins  eu  l’occasion  d'observer  que  depuis 
l’application  des  mesures  antiseptiques  à  la  pratique  obstétricale,  le  nom¬ 
bre  dos  lièvres  puerpérales  a  considérablement  diminué.  Ces  mesures  con¬ 
sistent  à  empêcher  ragglomération  des  femmes  enceintes  dans  des  locaux 
spéciaux  et  à  faire  pratiquer  les  accouchements  à  domicile. 

M.  J.  Guérin  résume  comme  il  suit  son  appréciation  génér.ale  de  reii- 
sumble  de  cette  discussion. 

Si,  d’un  seul  coup  d’œil  jeté  sur  l’ensemble  de  la  discussion,  on  cliorchc 
à  se  rendre  compte  de  son  produit  net  et  de  la  part  que  chacun  y  a 
apportée,  nous  dirons,  comme  en  commençant,  que,  toutes  réserves  faites 
à  l’endroit  des  lumières  répandues  sur  les  dilférontes  particularités  do  la 
question,  il  n’y  a  eu  aucune  concordance  générale  ;  qu'aussi  bien  au  point 
de  vue  théorique  qu’au  point  de  vue  pratique  personne  n’a  résolu  ni 
même  signalé  le  véritable  problème  à  résoudre. 

Ainsi ,  au  point  de  vue  théorique,  personne  ne  s’ost  demandé  pourquoi 
les  plaies  réunies  par  première  intention  n’ont  obtenu  jusqu’ici  qii’éven- 
luollcmeiit,  et  à  l’aide  do  moyens  très-diiféronts,  le  bénéflee  do  l’orgaiii- 
satioii  Immédiate,  tandis  que  les  plaies  sous-cutanées  auxquelles  on  les 
a  légitimement  comparées  jouissent  toujours  de  ce  bénéflee. 

Au  point  de  vue  pratiqua,  personne  ii’a  formulé  l’indication  capitale  à 
remplir  et  les  moyens  précis  à  employer  pour  que  les  deux  ordres  de 
plaies,  ramenés  au  meme  principe  physiologique,  soient  assurés  du 
même  résultat. 

Dos  citations  que  fait  ici  M.  J.  Guérin  il  ressort  trois  propositions  qui 
se  résolvent  dans  ces  trois  indications,  à  savoir  :  empêcher  la  suppuration, 
assurer  la  réunion  et  prévenié  la  putréfaction  des  liquides.  Ces  trois  indi¬ 
cations  ne  formulent  pas  seulement  ce  qu'il  croit  être  la  vraie  théorie 
et  la  vraie  pratique  de  la  réunion  immédiate,  elles  constituent,  en  outre, 
une  sorte  de  critérium  propre  à  faire  apprécier,  coordonner  et  systéma¬ 
tiser  les  différents  moyens  qui  out  paru  concourir  jusqu’ici  au  succès  de 
ctB  mode  de  réunion.  Ces  moyens,  il  les  rapporte  à  cinq  chefs  principaux  : 
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1°  à  la  confection  des  lambeaux  ;  2°  à  la  coaptation  et  à  la  greffe  des 
surfaces  ;  3»  &  la  pression  propre  à  les  favoriser  :  4“  à  la  mise  et  du  main¬ 
tien  incessant  de  la  plaie  h  l’abri  du  contact  de  l’air;  b»  U  la  soustraction 
incessante  des  gaz  et  des  liquides  excrétés  par  la  plaie. 

M.  J.  Guérin  reprend  et  développe  chacun  de  ces  points.  ' 

M.  Guérin  termine  en  confirmant  tout  ce  qui  a  été  dît  de  l’utilité  des 
antiseptiques  en  lotions,  applications  et  injections. 

M.  Pasteur  demande  s’il  existe  dans  la  science  chirurgicale  des 
preuves  certaines  de  re.'cistonco  de  l’infection  purulente  primitive  et  spon¬ 
tanée;  si  ces  preuves  existent,  est-il  également  prouvé  que  cette  infection 
purulente  primitive  et  spontanée  puisse  donner  naissance  h  une  infection 
purulente  secondaire?  M.  Pasteur  no  juge  pas  ;.il  veut  s’instruire  et  se 
renseigner  auprès  de  ses  collègues. 

M.  J.  Guérin  dit  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’c.xemples  incontesta¬ 
bles  de  suppurations  infectieuses  se  produisant  spontanément  à  l’abrrde 
toute  influence  exiérieure.  Suivant  M.  Guérin,  l’infection  purulente  vient 
presque  toujours  du  dedans,  et  non  du  dehors. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  mars  1878  ;  présidence  do  M.  Labuic. 


Elcpliantiasis  syphilitique.— M.  Libërmann,  h  l’occasion  delà  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Maurice  Kaynaud  sur  un 
cas  de  léontiasis  syphilitique  (voir  le  précédent  numéro,  p.  275),  lit  une 
observation  d’éléphaiitiasis  des  Arabes,  de  nature  syphilitique,  siégeant  sur 
la  jambe,  qu’il  a  ou  l’occasion  de  voir  en  ville,  et  pour  lequel  11  a  appelé 
en  oonsullation  MM.  Dleulafoy  et  Bertrand. 

Ce  malade  a  guéri  sous  l’infiucnco  d’un  traitement  antisyphilitique  éner¬ 
gique  consistant  en  injections  sous-cutanées  do  biiodure  do  mercure  et 
en  ioduro  de  potassium  pris  à  l’intérieur  à  doses  oroissaiitos. 

Syphilis  cérébrale.  —  M.  Proust  communique  l’observation  d'un 
malade,  figé  de  quarante-neuf  ans,  exerçant  la  profession  de  courlièr  de 
commerce,  qui,  uii  soir  de  novembre  dernier,  fut  pris  d’une  douleur  e.\lrê- 
memeiit  vive  dans  le  bras  gauche,  douleur  qui  fut  suivie  do  la  perte  du 
mouvement  de  ce  membre.  La  paralysie  persista  après  la  disparition  de  la 
douleur.  Un  médecin  de  Berne  qui  donna  à  cette  épOque  ses  soins  è  ce 
malade,  avait  remarqué  que  la  Icnipérature  du  bras  gaucho  était  dé  beau¬ 
coup  inférieure  !i  celle  du  bras  droit;  il  avait  également  constaté  que  l’aUes- 
thésie  agissait  dans  le  département  du  membre  animé  par  le  radial  ëliiuo 
les  mouvement  des  extenseurs  étaient  heaucoud  plus  difllciles  que  ceux 
desflécliisseurss.  Enfin,  ce  niédeciii  avait  remarqué  la  disparition  dti  pouls 

Au  commencement  de  janvier,  ce  malade  entra  dans  le  Service  de 
M  Proust,  qui  constata  tous  ces  phénomènes;  il  reconnut,  eh  outré,  une 
notable  diminution  de  volume  de  en  bras  comparativement  à  1’, autre  ; 
l’atrophie  portait  surtout  sur  les  doigts  et  la  main;il  y  avait  unh  différence 
très-marquée  entre  la  main  droilc  et  la  main  gauche.  Il  ii’y  a  qûe  trois 
mois  que  ce  phénomène  a  été-constaté.  Ue  pouls  radial  est  toujours  absent. 
M.  Proust  rapporte  res  accidents  h  une  lé.sion  cérébrale  de  nature  syphi¬ 
litique,  diagnostic  qui  se  trouve  confirmé  par  la  notable  amélioratibn  ob¬ 
tenue  chez  ce  malade  îi  l’aide  do  l’iodure  do  potassium  à  hautes  doses  et 
des  frictions  mercurielles. 

liocalisations  cérébrales.  —  M.  Proust  présente  le  cerveau  d’un 
ancien  amputé  sur  lequel,  du  côté  opposé  au  membre  amputé,  on  ooustato 
une  nolablc  a'rophie.  . 

M.  Dujaruin-Beaui.'uïz,  àcette  occasion,  dit  avoir  cdnslalé  ré.cénijjieut 
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sur  lo  cerveau  d’un  homme  qui  avait  tous  ses  membres  une  atrophie 
absolument  semblable  et  qu’on  n’aurait  certainement  pas  manqué  d’attribuer 
à  une  ancienne  amputation  si  l’on  avait  examiné  le  cerveau  seul. 

I»e  raiicsthêsic  obstétricale.  —  M.  Lucas-Ciiampionnière  donne 
lecture  d'un  travail  sur  l’anesthésie  obstétricale.  Ce  travail  repose  sur 
l'observation  d’une  quarantaine  de  cas  au  moins,  les  opérations  obstétri¬ 
cales  avec  anesthesie  complété  étant  complètement  éliminées.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  M.  Lucas-Championnière  était  chargé  du  service  obsté¬ 
trical  de  Cochin  pendant  un  ou  deux  mois;  depuis  trois  mois  ce  service 
est  devenu  complètement  lo  sien;  il  peut  donc  réaliser  la  pensée  qu’il  avait 
depuis  douze  ans,  à.  la  suite  d’une  conversation  avec  Simpson,  c’est-à-dire 
d’instituer  ranestliésie  à  titre  d’application  régulière  et  constante. 

Le  but  poursuivi  dans  l’emploi  du  chlorororme  est  do  modiflor  les  dou¬ 
leurs  de  telle  façon  que  les  souffrances  ne  soient  plus  ressenties,  et  cela 
sans  déterminer  la  perle  complète  de  la  conscience.  Celui  qui  s’imaginerait 
obtenir  toujours  ce  résultat  par  un  même  procédé,  avec  des  quantités 
identiques  ou  analogues  de  chloroforme,  et  dans  le  même  temps,  celui-là 
se  tromperait  et  se  préparerait  des  déboires,  ou  bien  il  donnerait  trop 
de  chloroforme.  L’action  du  chloroforme  varie  pour  les  cas,  d’abord  en 
vertu  d’une  disposition  individuelle,  mais  elle  varie  aussi  avec  la  période 
du  travail  où  l’anesthésie  est  entreprise. 

Pour  certains  cas,  surtout  si  l’on  commence  de  bonne  heure,  on  donne 
quelques  gouttes  à  respirer  de  temps  en  temps  sur  un  mouchoir.  La 
femme  le  porte  elle-même  à  sa  figure,  elle  respire  au  moment  où  elle  sent 
la  contraction  :  il  survient  un  réel  soulagement:  la  femme  en  travail  sent 
à  peine  l’acuité  de  la  douleur  et  continue  la  conversalion;  elle  s’anesthésie 
elle-même  en  quelque  sorte,  arrivant  ainsi  peu  à  peu  jusqu’à  la  dilatation 
complète,  et  l’accoucheur  encore  novice  pour  cette  anesthésie  est  averti 
par  un  appel  plus  pressant  au  chloroforme  que  la  tête  est  à  la  vulve  :  il 
peut  alors,  suivant  ses  opinions,  augmenter  le  chloroforme  ou  laisser  la 
femme  souffrir  pendant  celte  dernière  période.  C’est  là  le  type  le  plus 
simple,  il  n’est  pas  du  reste  le  plus  commun.  Dans  ce  cas,  la  quantité  de 
chloroforme  usé  est  si  petite  qu’on  a  de  la  peine  à  y  croire,  il  semble 
qu’on  ait  à  peine  entamé  le  flacon. 

D’autres  femmes  n’ont  pas  la  môme  susceptibilité,  surtout  si  on  com¬ 
mence  à  leur  donner  le  chloroforme  après  qu’elles  avaient  déjà  cruellement 
souffert  depuis  une  ou  plusieurs  heures.  Elles  n’accusent  de  bien-être  que 
lorsque  le  chloroforme  a  été  donné  un  peu  plus  abondamment.  Elles  n’ont  pas 
perdu  connaissance  pour  cela,  mais  elles  ont  une  tondance  à  l’assoupis¬ 
sement,  dont  elles  se  rendent  très-bien  compte  ;  et  généralement  dès  que 
ce  senliment  de  torpeur  s'efface,  elles  demandent  avec  instance  de  nou¬ 
velles  inhalations  de  chloroforme.  Dans  l’intervalle,  elles  restent  habituel¬ 
lement  silencieuses.  Mais  il  faut  veiller  à  ne  pas  donner  du  chloroforme 
à  des  intervalles  trop  éloignés,  parce  que,  si  on  laissait  une  bonne  fois  la 
vapeur  du  chloroforme  se  dissiper,  il  faudrait  exagérer  les  doses  pour 
revenir  à  une  anesthésie  siifOsante.  Avec  cette  précaution,  on  arrive  ainsi 
jusqu’à  la  délivrance  :  les  patientes  s’agitent  et  témoignent  qu’elles  sentent 
les  contractions,  sans  que  la  douleur  soit  forte. 

Eiiriii,dans  un  troisième  type,  quelques  femmes  se  montrent  bien  pins 
réfractaires  encore  :  cela  se  voit  tout  particulièrement  pendant  le  travail 
qui  a  débuté  lorsque  la  poche  des  eaux  est  rompue  depuis  longtemps, 
lorsque  l’utérus  est  dur  et  contracturé,  ou  lorsque  le  travail  est  très-avancé. 
Si  on  veut  alors  obtenir  des  phénomènes  plus  prononcés,  on  donnera 
d’emblée  une  proportion  plus  considérable  de  chloroforme,  comme  dans 
,  la  méthode  brutale  de  Simpson,  et  l’on  poussera  sans  crainte  jusqu’à  ce 
que  la  femme  soit  complètement  assoupie.  Ce  n’est  pas  encore  l’anesthésie 
chirurgicale,  c’est  le  sommeil  qui  précède  souvent  l’e.xoilation  ;  si  on  prend 
la  peine  de  le  prolonger  pendant  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes,  on 
pourra  ensuite  prolonger  la  demi-anesthésie  jusqu’à  la  (lu  du  trav.ail. 

Les  faits  sont  si  variés  qu’on  pourrait  les  diviser  à  l’infini,  mais  M.  Lu¬ 
cas-Championnière  pense  qu’on  peut  les  ranger  dans  les  trois  types  qu’il 
vient  d’exposer. 


Le  résultat  le  plus  évident  de  la  demi-anesthésie  est  la  suppression  de  la 
douleur,  puis  des  phénomènes  d'excitation  qui  raccompagnent  si  commu¬ 
nément.  Quant  aux  contractions  utérines,  elles  ne  sont  pas  supprimées, 
mais  elles  sont  régularisées,  elles  s’espacent  et  deviennent  puissantes.  En 
réalité,  l’influence  sur  le  travail  est  favorable,  il  marche  d’ordinaire  rapi¬ 
dement.  Quelquefois  cette  rapidité  devient  surprenante  :  ou  avait  donné 
le  chloroforme  h  une  femme  dont  le  col  était  îi  peine  dilaté  et  se  mainte¬ 
nait  encore  depuis  plusieurs  heures,  et  dans  l’espace  d’une  demi-heure 
tout  était  terminé. 

Cette  anesthésie  non-seulement  ne  présente  pas  de  danger,  mais  M.  Lu- 
cas-Cliampionnière  ne  lui  reconnaît  même  pas  d’inconvénients  j  il  n’en 
existe  pas  d’exemples  Le  travail  n’est  pas  ralenti,  quoi  qu’on  on  ait  dit,  et 
l’enfant  ne  présente  aucun  accident  de  stupeur  au  moment  de  sa  naissance. 

Les  suites  de  couches  sont  meilleures,  le  relèvement  des  forces  est 

11  est  un  fait  important  :  si  on  tient  è  se  maintenir  dans  des  doses  mi¬ 
nimes,  il  faut  commencer  avant  que  la  femme  ait  beaucoup  souffert. 

Maintenant  y  a-t-il  des  contre-indications?  Cola  est  probable  ;  mais  l’in¬ 
fluence  nocive  du  chloroforme  paraît  si  petite  è  M.  Lucas-Champioiinière, 
qu’il  les  croit  Irès-rares  :  ainsi,  môme  chez  une  femme  présentant  une 
alfection  organique  du  cœur,  sans  complication  pulmonaire,  il  serait  plu¬ 
tôt  disposé  à  donner  du  chloroforme  qu’à  laisser  souffrir  la  patiente.  «  Un 
chirurgien  a  alflrmé  que  l’existence  d’une  lésion  cardiaque  était  une  indi¬ 
cation  pour  faire  une  anesthésie  complète,  et  je  serais  presque  de  son  avis; 
du  moins  puis-je  afllrmer  avoir  donné  du  chloroforme  à  des  malades 
atteints  d’affection  cardiaque.  »  11  en  est  de  môme  |)Our  les  affections  pul¬ 
monaires,  qui  ne  contre  indiquent  pas  l’administration  du  chloroforme  aux 
doses  nécessaires  pour  obtenir  la  demi-anesthésie. 

M.  Boubdon  demande  è  M.  Luoas-Championnière  s’il  a  fait  usage  du 
chloral;  il  croit  que  cette  dernière  substance  présente  les  mêmes  avantages 
que  le  chloroforme;  en  tout  cas,  il  a  vu,  chez  une  malade  è  qui  il  l’avait 
administré,  ies  mêmes  symptômes  que  vient  de  décrire  M.  Lucas- Cham- 
pionnière. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  20  et  27  mars  1878;  présidence  de  M.  Guyok. 


Section  du  nerf  médian.  —  M.  Ricmelot  lit  une  note  sur  un  cas 
de  blessure  incomplète  du  nerf  médian. 

Un  enfant  do  dix-sept  ans  entra  à  la  Pitié  le  15  décembre  1877;  un 
éclat  de  verre  avait  fait  une  plaie  transversale  sur  l’avant-bras,  un  peu  au- 
dessus  du  poignet.  La  flexion  du  médius  et  de  l’annulaire  était  supprimée. 
L’artère  cubitale  coupée  en  travers  fut  liée  dans  la  plaie.  Suture  des  ten¬ 
dons  avec  le  catgut.  Le  nerf  médian  était  coupé  dans  les  quatre  cinquièmes 
de  son  épaisseur;  le  lambeau  fut  suturé  avec  le  catgut.  Attelle  plêtrée 
pour  immobiliser  le  membre. 

M.  Richelot  étudia  les  diverses  modifications  de  la  sensibilité  de  la 
main  et  des  doigts  avant  l’opération,  quelques  jours  après  la  suture,  et 
après  la  guérison  définitive.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Tillainx,  Delens  et  Farabeuf.) 

Tumenr  du  testicule.  —  M.  de  Saint-Germain  donne  lecture  d’un 
mémoire  de  M.  Poinsot  (de  Bordeaux),  membre  correspondant  :  Contri¬ 
bution  à  l’histoire  clinique  des  tumeurs  du  testicule.  M.  Poinsot  rapporte 
l’histoire  d’un  enchondrome  développé  en  quinze  jours  chez  un  enfant  de 
quatre  ans,  mort  par  généralisation.  Le  petit  malade  éprouva  d’abord  une 
gêne  dans  le  testicule;  puis  survint  un  peu  de  gonflement  du  scrotum. 
Cinq  jours  après,  le  testicule  a  notablement  augmenté  de  volume.  Huit 
jours  après  il  était  très-gros.  La  tumeur,  ovoïde,  avait  alors  le  volume 
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d'un  œuf  de  poule  :  consistance  dure;  pas  de  douleur;  aucune  transpa¬ 
rence.  Le  testicule  droit  est  sain. 

Rien  dans  les  antécédents  ne  portait  i  diagnostiquer  une  hématocèle. 
La  peau  était  mobile  sur  la  tumeur;  les  ganglions  inguinaux  n’étaient  pas 
engorgés;  le  cordon  était  sain.  L’état  général  était  bon.  M.  Poiusot 
diagnostiqua  un  cancer  du  testicule  gauobe,  sans  désigner  plus  clairement 
la  variété  do  tumeur  maligne.  Le  2fl  mars,  la  castration  fut  pratiquée. 
Ligature  en  masse  du  cordon. 

La  tumeur  pesait  150  grammes;  consistance  dure;  surface  lisse,  sans 
bosselure;  léger  épanchement  dans  la  tunique  vaginale;  cordon  sain.  .\  la 
coupe,  aspect  luisant  et  n.acré.  M.  Vergely  fit  l’examen  microscopique  ; 
il  observa  que  la  tumeur  était  composée  de  cellules  cartilagineuses  larges, 
irrégulières,  et  que  c’élait  un  fibro-cliondrome.  Le  malade  guérit  en  uu 

.\u  mois  de  septembre  suivant,  le  petit  malade  avait  le  ventre  volumi¬ 
neux,  la  santé  générale  restant  assez  bonne.  Rien  d’anormal  au  niveau  do 
la  cicatrice.  Ganglions  tuméfiés  dans  la  fosse  iliaque.  L’enfant  mourut  eu 
octobre.  A  l’autopsie,  le  cordon  était  sain  sur  l’étendue  de  4  centimètres 
il  partir  de  la  cicatrice  ;  il  aboutissait  aux  ganglions  lombaires,  qui  étaient 
malades.  La  rate  et  les  poumons  étaient  infiltrés  d’enchondromcs  ;  ici 
c’étaient  des  mj’xo-chondromes. 

.M.  Poinsot  cite  ensuite  un  autre  malade  qui  avait  une  tumeur  du  testi¬ 
cule  gauche  datant  do  deux  ans  ;  à  cette  époque,  cette  glande  avait  été  lé¬ 
gèrement  contusionnées,  et  il  restait  une  légère  induration.  En  février  1871, 
le  malade  accusa  dns  douleurs  vives  et  le  testicule  augmenta  do  volume. 
Malgré  un  traitement  de  trois  mois  h  Tiodure  de  potassium,  le  mal  fit  des 
progrès. 

Cet  homme,  figé  de  quarante-deux  ans,  était  marié  et  père  de  famille. 
Le  testicule  droit  était  sain.  Le  testicule  gauche  avait  le  volume  du  poing; 
lo  cordon  n’élait  pas  malade.  Pas  de  transparence.  Pas  do  douleur  ;i  la 
pression.  Rien  dans  les  ganglions.  La  castration  a  été  pratiquée  lu  20  mai 

La  tumeur  avait  12  centimètres  do  longueur,  7  centimètres  de  largeur; 
elle  pesait  380  grammes;  ovoïde,  h  surface  lisse.  .A.  la  coups,  lo  tissu  était 
blanchiïtre,  dense  en  certains  points,  ramolli  en  d’autres  points.  C’était 
uu  cancer  euoéphaloïde.  Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent 
bonnes.  Le  27  mai,  le  cordon  devint  douloureux,  et  il  s’y  développa  une 
tumeur  du  volume  d’une  noix.  Le  17  juin,  la  plaie  était  presque  guérie; 
la  tuméfaotiou  du  cordon  disparut  alors.  Depuis  ce  temps  le  malade  est 
complètement  guéri. 

.M.  Veuxeuil.  m.  Poiusot  s’est  demandé  s’il  fallait  prendre  au  pied  do 
la  lettre  les  enseignements  du  microscope  :  or  pourquoi  a-t-il  mis  cet 
instrument  en  suspicion?  P.arce  qu’il  a  tiré  de  deux  faits  seulement  des 
conclusions  forcées. 

Le  chirurgien  do  Bordeaux  nous  dit  :  le  microscope  montre  la  texture 
cartilagineuse  d’une  tumeur,  tumeur  bénigne,  et  un  mois  .après  le  malade 
meurt  de  généralisation  de  l’enchondrome.  Il  y  a  trente  ans,  l’encbou- 
drome  était  en  effet  classé  parmi  les  tumeurs  bénignes  ;  .aujourd’hui,  on 
sait  qu’eu  certains  points  du  corps  l’enchondrome  se  comporte  comme  une 
tumeur  bénigne;  mais  depuis  longtemps  déjh  l’onchondrome  des  glandes 
est  rangé  parmi  les  tumeurs  malignes.  Nous  savons  encore  que  les  néo¬ 
plasmes  qui  se  développent  rapidement  chez  les  enfants  on  bas  ége  sont 
des  tumeurs  malignes.  La  première  observation  du  mémoire  de  hl.  Poinsot 
n’est  donc  pas  un  fait  exceptionnel. 

M.  Després.  m.  Couche  a  fait  une  thèse  sur  la  tumeur  Mystique  du  tes¬ 
ticule  ;  M.  Poinsot  aurait  trouvé  là  des  exemples  de  chondromes  récidivant 
et  de  chondromes  qui  ne  récidivent  pas.  M.  Després  a  vu  un  cancer  du  tes¬ 
ticule  chez  un  enfant  de  cinq  ans;  la  tumeur  existait  depuis  sept  ou  huit 
mois  M.  Nélalou  avait  trouvé  un  certain  gonflement  dans  les  fosses  ilia¬ 
ques  et  n’avait  pas  voulu  opérer.  Un  autre  petit  malade  ne  fut  pas  opéré 
parce  que  l’état  général  était  mauvais.  Le  cancer  marche  avec  une  rapi¬ 
dité  excessive  chez  les  jeunes  enfants. 

Depuis  1872,  M.  Després  a  fait  sept  fois  la  caslralion  ; 
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1»  Tumeur  adénoïde  des  testicules,  pas  do  généralisation;  2»  sarcome  à 
petites  cellules;  malade  perdu  do  vue  ;  3“  liématocélo  enkystée  de  l’épidi- 
dyme  et  sarcome  de  l’épididyme;  le  malade  a  quitté  Paris;  4"  sarcome  al¬ 
véolaire  du  testicule;  le  malade,  Agé  de  quarante  ans,  n’a  pas  de  récidive 
au  bout  de  trois  ans;  8“  sarcome  A  petites  cellules;  le  malade  meurt  au 
bout  d’un  an  de  cancer  du  poumon;  0“  cancer  du  teslioule  :  mort  au  bout 
de  six  mois  avec  un  cancer  du  ventre;  7“  homme  de  trente-quatre  ans; 
squirrbe  opéré  eu  1878  ;  pas  cucoro  de  récidive, 

M.  Panas.  Des  tumeurs  qui  se  présentent  à  nous  comme  cancéreuses 
sont  parfois  d’autre  nature,  et  peuvent  guérir  autrement  que  par  la  castra¬ 
tion.  En  1873,  1111  individu  vient  consulter  pour  une  tumeur  du  lesliciile, 
considérée  comme  un  carcinome.  Avant  de  faire  l’opération,  on  essave 
sans  résultat  utile  l’iodure  de  potassium.  M.  Pan.as  ajoute  alors  A  ce  Irai- 
temcnt  les  frictions  iiiercurielles  ;  .au  bout  de  quinze  jours  grande  amé¬ 
lioration,  et  le  malade  guérit  sans  opération.  Les  manifestations  plastiques 
de  la  syphilis  tardive  ou  tertiaire  sont  justiciables  du  mercure,  et  surtout 
des  frictions  mercurielles. 

M.  PonuET rapporte  une  observation  dans  laquelle  une  tumeur  qui  avait 
résisté  A  l’iodure  de  potassium  disparut  par  le  traitement  mercuriel,  au 
bout  de  trois  mois. 

Sur  un  cas  d’uvariotomic.  —  Le  docteur  Duplouy,  meinliro 
correspondant  A  Rocliefort,  comniuniqiio  une  observation  d’opération  d'o- 
variotomie  qu’il  a  pratiquée  pour  un  kyste  iiuilociilaire  trés-voliimineiix, 
rempli  d'une  sorte  de  glu  colloïde,  compliqué  d'ascite  et  d'œdème  des 
parois  abdominales. 

Le  sujet  est  une  femme  do  trente  et  un  ans,  amaigrie,  mais  ne  présentant 
pas,  au  point  de  vue  de  l’état  général,  de  coiilre-indieation  opératoire.  Le 
diagiioslie.  du  oonteiiii  colloïde,  parfaitement  établi  p.ar  une  ponction  aspi- 
ratricc  avec  le  trocart  ii"  4  de  l’appareil  Dieulafoy,  faisait  prévoir  des  dilli- 
cultés  extrêmes  pendant  l’opération,  dont  le  pronostic  était  siiignlièreinent 
assombri.  Il  fallut  renoncer  au  gros  trocart  de  Péan,  qui  ne  donnait  abso¬ 
lument  rien,  et  se  résigner  A  fendre  la  poche  pour  exiraire  iaborieusemeiil, 
A  l’aide  de  cuillers  A  potage  tordues  sur  leur  axe,  environ  13  kilgrammes 
d’une  substance  bomogèiie,  gélatineuse,  jaune  ambré,  atialogiie  A  de  la 
gelée  de  pied  de  veau  et  remarquablement  visqueuse. 

La  poche,  qui  offrait  une  minceur  extrême,  se  rompit  A  droite,  au  niveau 
d’uiie  adhérence  intestiiialc,  et  la  toilette  du  péritoine,  devenue  pénible, 
laissa  quelques  doutes  sur  la  présence  possible  de  quelques  parcelles  col¬ 
loïdes.  Le  kyste  adhérait  en  outre  très-intimement  A  l’épiploon  par  un 
véritable  pédicule  supplémentaire  qui  fut  traité  comme  tel  et  fixé  A  l’angle 
supérieur  do  la  plaie. 

En  résumé,  cinq  litres  de  liquide  ascitique  clair,  15  kilogrammes  de 
matière  colloïde  dans  une  poche  uniloculaire,  sauf  quelques  cloisons  cellu¬ 
leuses  très-ténues:  minceur  excessive  de  la  paroi  ;  kyste  avec  rupture  et 
épaiiohement  du  contenu  dans  le  ventre  ;  pédicule  épiploïque  vasculaire  : 
tels  sont  les  points  principaux  de  cette  observation. 

La  femme,  qui  n’avait  point  eu  d’accidents  pendant  les  huit  premiers 
jours,  a  été  emportée  du  huitième  au  dixième  par  une  péritonite,  et  l’au- 
topsica  démontré,  on  arrière  des  côlons,  la  présence  d’une  masse  colloïde 
baignant  dans  un  iiquide  huileux. 

M.  Uuplouy  attribue  la  péritonite  A  la  décomposition  de  ces  produits. 
Il  ii'liésiterait  pas,  s’il  se  trouvait  de  nouveau  en  face  de  iellcs  difllciiltés, 
A  ll.xor  les  bords  de  l’incision  kystique  aux  parois  de  l’abdomen  A  l’aide  du 
pinces  coudées,  pendant  toute  la  durée  du  cur.age  intérieur  do  la  poche,  et 
il  ne  procéderait  aux  manœuvres  d’extraction  qu'après  l’avoir  débarrassée 
complètement  de  la  substance  colloïde. 

M.  Boinet  estime  que  la  complication  do  l’asclto  et  la  présence  do  la 
matière  colloïde  constituaient  des  contre-indications  opératoires,  surtout 
en  présence  de  l’état  général  et  du  faciès  indiquant  une  lésion  organique 
grave.  Toutes  les  femmes  atteintes  de  kyste  colloïde  succombent  absolu¬ 
ment  comme  les  femmes  affectées  de  cancer. 

M.  Duplouy  fait  remarquer  qu’en  parlant  d’un  faciès  caractéristique. 


il  n’a  pas  eiitendu  faire  allusion  au  faciès  cancéreux,  mais  bien  au  faciès 
ovarique  si  bien  connu.  L’état  général  n’éloignait  pas  la  possibilité  de 
l’opération;  la  substance  colloïde,  sur  laquelle  nous  ne  sommes  pas  fixés, 
no  saurait  être  assimilée  au  cancer,  et  tant  qu’on  n’aura  pas  établi  une 
égale  malignité  pour  ces  deux  néoplasmes,  le  chirurgien  ne  devra  pas 
déserter  la  lutte. 

M.  ÏKnumn  déclare  qu’il  eût  cédé,  lui  aussi,  h  la  tentation  d'opérer, 
seule  ressource  que  l'on  pût  offrir  û  la  malade. 

M.  Ulot  a  vu  Nélaton,  à  la  recbercbe  d'une  hémorrhagie  après  nue 
ovariotomie,  attirer  tonte  la  masse  inlestinale  au  dehors,  et  procéder 
comme  pour  un  examen  cadavérique;  il  se  demande  si,  dans  le  cas  du 
M.  Diiplouy,  on  n’aurait  pas  pu.  par  une  semblable  manœuvre,  extraire 
jusqu’aux  dernières  parcelles  colloïdes. 

M.  PoLAiLLON  établit,  au  point  de  vue  du  pronostic,  de  grandes  diffé¬ 
rences,  on  ce  qui  touche  l’ascite  ;  le  liquide  est-il  clàir,  l’ascite  n’ajouto 
pas  beaucoup  à  la  gravité  de  l’ovariotomie  j  est-il,  au  contraire,  teinté  de 
sang,  on  doit  soupçonner  une  lésion  organique. 

M.  P.vN.AS  s’est  trouvé  en  présence  do  difTicultés  analogues  à  celles  qu’a 
rencontrées  M.  Du|5louy  ;  le  kyste,  qui  était  déhiscent  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  y  a  déversé  des  produits  colloïdes  dont  il  a  été  presque  impos¬ 
sible  de  la  débarrasser  complètement.  Cette  matière  se  loge  entre  les 
circonvolutions  intestinales,  et  M.  Panas  craindrait  de  prolonger  outre 
mesure  l’opération  et  do  tenir  l’intestin  trop  longtemps  au  dehors,  si  l’on 
suivait  le  conseil  de  M.  Ulot.  Il  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences  faites 
eu  Allemagne  sur  les  intestins  des  animaux,  mis  à  nu  pendant  un  temps 
variable,  et  chez  lesquels  les  accidents  ont  été  en  raison  directe  du  temps 
d’exposition,  de  rabaissement  de  la  température  et  du  défaut  d’humidité 
du  milieu  ambiant.  11  vaudraifmieux.  suivant  AI.  Panas,  fermer  le  ventre 
que  de  se  livrer  à  une  recherebe  trop  prolongée  et,  partant,  dangereuse. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉR-APEUTIQUE 
Séance  du  27  mars  1878  ;  présidence  de  AI.  AIayet. 

Du  traitement  de  la  teigne  tonsnrantc.  —  M.  Brame  (de  Tours) 
communique  un  mémoire  sur  la  teigne  tonsiirante,  basé  sur  vingt-cinq  ob¬ 
servations.  M.  Brame  ne  croit  pas  à  l’identité  entre  l’herpès  ciciné  et  la 
teigne  tonsurante.  AI.  Brame  emploie  comme  traitement  les  préparations 
de  coaltar  additionné  de  craie  et  de  glycérine  ;  le  plus  long  traitement  do 
la  teigne  tonsurante  avait  duré  quatre  mois. 

Du  traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse  par  les  pulvérisations  d’éther.  —  M.  Dujardin-Beaumetz 
fait  une  communication  sur  le  traitement  des  vomissements  incoercibles 
des  femmes  enceintes. 

Une  jeune  femme,  au  deuxième  mois  de  sa  grossesse,  était  atteinte  de 
vomissements  incoercibles  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  conserver  aucun 
aliment  solide  ou  liquide.  Après  avoir  essayé  sans  aucun  résultat  tous  les 
moyens  proposés  en  pareil  cas  (valérianate'  de  caféine,  chloral,  emplâtre 
d’opium,  teinture  d’iode,  etc.),  M.  Dujardin-Beaumetz  employa  une  mé¬ 
dication  fort  simple  conseillée  par  le  docteur  l.ubelski,  c'est-à-dire  des 
pulvérisations  d’éther surlolrégion  dercstomac.  (Voir  au  Répertoire,  p.  333.) 

AI.  Dujardin-Beaumetz  procède  de  la  façon  suivante  :  immédiatement 
avant  le  repas,  on  faisait,  pendant  cinq  minutes,  avec  l’appareil  de  Ri¬ 
chardson,  des  pulvérisations  d’éther  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale  et 
au  niveau  de  l’estomac.  Les  vomissements  cessèrent  presque  aussitôt  :  le 
traitement  fut  suspendu  au  bout  de  huit  jours,  les  vomissements  avaient 
disparu  pour  ne  plus  revenir. 

En  tout  cas,  ce  moyen,  n’étant  pas  dangereux,  doit  être  employé  dans 
des  cas  semblables,  surtout  si,  tous  les  autres  modes  de  Irailemont  ayant 
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échoué,  lii  malade  arrive  à  un  moment  où  on  puisse  craindre  des  accidents 
sérieux,  comme  c’était  le  cas  pour  la  malade  de  M.  Dujardin-Beaumotz. 

M.  Constantin  Paul.  L’époque  du  début  des  vomissements  est  impor¬ 
tante  à  signaler,  car  les  vomissements  sont  fréquents  au  troisième  mois. 
Il  est  commun,  en  effet,  qu’une  femme  ait  pendant  trois  mois  des  vomis¬ 
sements  continuels,  vomissements  qui  se  suppriment  brusquement,  subi¬ 
tement  an  moment  on  l’utérus  devient  volumineu.t,  où  le  ventre  prend 
rapidement  une  dimension  plus  considérable. 

•M.  Duhomme  a  obtenu  plusieurs  fois  d’excellents  résultats  avec  de  la 
pepsine.  11  cite  notamment  le  cas  d’une  de  ses  clientes,  qui  à.  une  première 
grossesse  est  atteinte  de  vomissements  incoercibles  tels  qu’elle  avorte  ù 
sept  mois;  une  deuxième  grossesse  survenant  et  s’accompagnant  de  vo¬ 
missements  présentant  les  mêmes  caractères,  on  ordonna  de  la  pepsine;  la 
guérison  fut  assez  rapide  et  la  malade  acooueba  à  terme. 

M.  Dujahuin-Beaumetz  a  employé  toutes  les  substances  indiquées  en 
pareil  cas,  non-seulement  la  pepsine,  mais  même  la  créosote  pure  do 
hêtre  dont  les  Anglais  se  servent  et  dont  ils  disent  obtenir  de  bons  ."ésul- 
tats  ;  il  n’a,  quant  ù  lui,  absolument  rien  obtenu.  Si,  dans  le  cas  qui  a 
motivé  sa  communication,  on  ne  peut  pas  dire  que  les  vomissements 
étaient  des  vomissements  incoercibles  selon  le  sens  qu’on  attacbe  généra¬ 
lement  il  ce  mot,  ils  étaient  tels  que  la  malade  ne  pouvait  plus  ni  se  lever, 
ni  absorber  aucun  aliment.  On  peut  répondre  que  le  traitement  est  venu 
à  un  moment  favorable,  c’est  ce  qui  explique  la  rapidité  de  la  guérison, 
mais  il  y  a  certainement  dans  ce  cas  plus  qu’une  coïncidence.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  insiste  sur  la  simplicité  et  l’inuocuité  de  cette  méthode. 

M.  Edouard  Labbé  insiste  sift  ce  qu’il  faut  entendre  çd.v  vomissémeiïls 
incoercibles  de  la  grossesse. 

M.  Vidal  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  des  lavements  nu  ohloral  : 
les  potions  nu  chloral  n’ont  paru  modifier  en  rien  la  marche  des  vomisse- 
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Du  traitement  des  vomisse¬ 
ments  incoereibles  de  la  gros¬ 
sesse  par  les  pulvérisations 
d’éiher.  —  Le  docteur  Lubelsky 
fils,  médecin  des  hospices  h  Var¬ 
sovie,  fait  connaître  un  moyen  aussi 
simple  que  facile  à  employer  pour 
combattre  ces  troubles  fonctionnels. 

Dès  la  première  apparition  des 
vomissements  ou  même  des  nausées 
qui  les  précèdent  ordinairement, 
M.  Lubelsky  prescrit  l’emploi  d’une 
douche  d’éther  pulvérisé  (appareil 
Richardson)  à  la  région  épigastrique 
et  ù  la  partie  correspondante  de  la 
colonne  vertébrale,  douche  qu’il 
recommande  de  prolonger  de  trois 
h  cinq  minutes  et  même  plus  long¬ 
temps,  si  la  femme  s’ed  trouve  bien, 
et  de  renouveler  toutes  les  trois 


heures.  Dans  les  cas  rebelles,  il  al¬ 
terne  les  douches  d’éther  avec  celles 
de  chlorolorme. 

Selon  cet  honorable  médecin  po¬ 
lonais,  le  succès  est  presque  con¬ 
stant  et  le  soulagement  immédiat. 
{^Académie  de  médecine  de  Belgique, 
séance  du  13  février  1878,  t.  XII, 
P- 76.) 

Dystocie  spéciale  dans 'les 
acconcheinents  mnltlples.  — 

M.  le  docteur  Besson  comprend 
sous  ce  nom  l’étnde  d’un  certain 
nombre  de  faits  de  grossesses  gé¬ 
mellaires  dans  lesquelles  les  deux 
•fœtus  s’engagent  simultanément 
dansre.xcavation.  Il  a  pu  réunir  une 
cinquantaine  de  faits  de  ce  genre. 
Cet  accident  est  grave,  car,  si  le 
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méilcciii  IK!  Bail  pai'  avance  quelle 
conduite  il  doit  tenir,  les  deux  en¬ 
fants  succomberont  presque  fata¬ 
lement,  et  la  vie  de  le  mère  elle- 
même  pourra  être  en  danger.  Le 
(•.hapitre  relatif  au  traitement  est 
donc,  dans  le  travail  fort  intéressant 
de  M.  Besson,  un  des  plus  impor¬ 
tants.  Que  doit  faire,  dans  ce  cas, 
l'accoucheur?  1“  Cliorolicrîi  sauver, 
d’abord  et  avant  tout,  la  mère; 
2“  les  deux  enfants,  si  c’est  possible  ; 
3“  un  seul  enfant,  s'il  ne  peut  faire 
autrement. 

Si  les  deux  enfants  se  présen¬ 
tent  par  la  tête,  c’est  au  forceps 
qu'il  faudra  avoir  recours  (Tarnier); 
on  saisira  la  têtu  qui  est  la  plus  en¬ 
gagée,  et  l’on  essayera  des  tractions, 
dépendant,  si  elles  restaient  infruc¬ 
tueuses,  si  l’état  do  la  mère  l’exi¬ 
geait,  et  surtout  si  on  était  assuré 
lie  la  mort  du  fœtus,  il  n’y  aurait 
plus  il  hésiter,  la  uri’tuiotomie  de¬ 
vrait  être  pratiquée.  Peut-être,  par 
cette  opération,  pourrait-on  Siiuyer 

faut  quelques  chances  de  vie. 

Lorsque  les  deux  enfants  se  pré- 
sBUtenI,  le  premier  par  le  siège,  le 
second  par  la  tête,  il  faut  d’abord, 
jiar  des  manœuvres  douces  et  rai¬ 
sonnées,  essayer  de  faire  cesser  l’en- 
Ire-croisement  des  deux  tètes,  et, 
pour  cela,  refouler  celle  du  second 
i'ii’tus.  Si  on  ne  réussit  point,  il  fau¬ 
dra,  le  pins  souvent,  décapiter  le 
jiremier  jumeau;  ce  ser.a  la  seule 
manière,  en  général,  d’avoir  un  se¬ 
cond  enfant  vivant  et  de  ménager 
la  sauté  de  la  mère.  M.  Besson 
rappelle  egalement,  dans  le  cours 
de  sa  thèse,  que,  si  le  premier  en¬ 
fant  présente  le  siège,  queiques  ac¬ 
coucheurs  donnent  à  la  femme  du 
seigle  ergoté  pour  faciliter  la  sortie 
du  fœtus.  Cette  conduite  est  cou¬ 
pable,  dans  les  cas  de  grossesse  mul¬ 
tiple  :  elle  favorise  rengagement 
prématuré  de  la  tête  du  second  en¬ 
fant.  ün*nouvcau  fuit,  publié  récem¬ 
ment  (Amnrican  Journal  of  Obste- 
tric,  octobre  1877),  montre  combien 
il  avait  raison  d’insister  sur  ce 
point,  (Thèse de  Paris,  isn.) 


De»  ulcères  consécutifs  à 
l’usage  des  lavements,  par  le 

professeur  Kœster,  de  Cologne.  — 
11  n'est  pas  rare  que  l’on  trouve- 
dans  le  rectum  une  ulcération  que 
Recklinghausen  avait  seul  observée 
jusqu’ici,  et  qui  diffère,  par  ses  ca¬ 


ractères  et  son  siège  colistanl,  de 
tous  les  autres  ulcères  connus  du 
canal  intestinal.  De  dimensions  va¬ 
riables,  ordinairement  rondo,  elle 
pénètre  fréquemment  la  paroi  in¬ 
testinale  comme  une  fistule,  de  bas 
en  haut  et  do  dedans  on  dehors  ; 
peu  ou  p.as  de  prolifération  inllam- 
matoire  à  sa  base 'et  sur  ses  bords. 
Elle  est  toujours  située  à  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  à  2  pouces  en¬ 
viron  de  l’anus,  jamais  moins  de  ], 
jamais  plus  du  3.  Quelquefois  la 
muqueuse  seule  est  ulcérée  ;  quel- 
iiefois  toute  la  paroi  rectale  est 
étroite,  cl,  dans  quelques  cas,  il 
y  a  suppuration  du  tissu  cellulaire 
pelvien.  Dans  beaucoup  de  cas, 
cette  ulcération  a  pu  produire  une 
périlonito  mortelle;  elle  a  même  été 
l’origine  d’une  péritonite  puerpé- 

La  forme  et  le  siège  do  rulcère 
iiidiquout  qu’il  est  d’origine  trauma¬ 
tique,  et,  de  fait,  il  est  causé  par 
l’emploi  maladroit  de  la  seringue  h 
lavement.  Dans  beaucoup  de  cas,  la 
justesse  du  cette  supposilion  peut 
être  confirmée  par  l’examen  des  cho¬ 
ses.  .\u  point  eu  question,  les  replis 
de  la  muqueuse  rectale  et  l’épaisseur 
de  la  paroi  intestinale,  la  prostate  ou 
l'utérus,  et  chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches  la  tête  do  l  enlant.  oflrent  une 
résistance  au  passage  de  la  ca¬ 
nule.  üii  peut  vaincre  la  résistance 
de  la  muqueuse  en  la  repoussant 
de  cété;  mais,  en  agissant  ainsi,  ou 
risque  de  la  blesser  avec  la  pointe 
de  la  seringue,  et  d’injecter  le  con¬ 
tenu  de  celle-ci  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  ou  périrectal. 

L’auteur  démontre  enfin  que, 
d’après  les  recherches  de  Ribes 
et  les  observations  des  chirurgiens 
plus  modernes,  l’orifice  interne  de 
la  fistule  correspond  au  siège  des 
ulcères  eezèmatir/ucs  ;  ces  derniers, 
eu  effet,  ne  se  trouvent  jamais  sur 
la  paroi  postérieure,  et  jamais  è  plus 
de  3  pouces  de  l’anus.  Aussi  est-il 
probable  qu’un  grand  nombre  de 
fistules  du  rectum  ont  pour  cause 
une  blessure  par  la  canule  de  la  se¬ 
ringue.  (Corresp.  Blâtt  der  Arztl, 
von  Reinl,isn,  n“29.) 

Traitement  du  bec-de-llèvre 
par  les  avivements  continus 
et  successifs.  — Le  docteur  Char¬ 
les  Nory  décrit  le  procédé  qu'em¬ 
ploie  Benjamin  Anger  dans  le  trai¬ 
tement  du  bec-de-lièvre. 
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Voici  on  quoi  il  oonsisto  :  on  coin- 
moiioe  par  aviver  les  lèvres  do  la 
division,  à  partir  de  l'angle  qu’elles 
forment,  et  en  l'y  comprenant,  sur 
une  étendue  d’un  demi-centimètre 
environ.  Puis  on  réunit  les  deux 
surfaces  cruontées  par  un  point  de 
suture.  La  lissiiro  labiale  se  trouve 
donc  diminuée  d'autant.  On  avive 
encore,  sur  une  longueur  égale  à  la 
première. et  à  sa  suite,  puis  on  réu¬ 
nit  toujours  par  une  suture  ;  eomnje 
on  le  voit,  la  division  labiale  dimi¬ 
nue  de  plus  en  plus  à  chaque  avi¬ 
vement. 

On  recommence  autant  de  fois 
qu’il  est  nécessaire,  c’est-.\-diro  se¬ 
lon  la  hauteur  de  la  division.  Il  faut 
seulement  veiller  è  ce  que  les  sutu¬ 
res  ne  soient  pas  trop  rapprochées, 
car  les  tissus  compris  dans  les  inter¬ 
valles  ne  tarderaient  pas  à  se  gan- 

Il  faut  aussi  faire  les  avivements 
de  façon  à  ce  que  chacun  d’eux 
tende  toujours  è  se  rapprocher  de 
la  ligne  médiane. 

Enfin,  arrivé  à  une  petite  distance 
du  hord  libre  de  la  lèvre,  on  ter¬ 
mine  l’opération  par  le  procédé  de 
Henry  ou  de  Malgaigne  indiffé¬ 
remment.  (Thèse  de  Paris,  il  octo¬ 
bre  1S77,  n”  481.) 

Un  Irililemcnt  ilc  la  coquc- 
Iiiclie  par  le  valcrianate  de 
cafëiac.  —  Le  docteur  Henri  La- 
gnoux  a  expérimenté,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Cadet  de  Gassioourt, 
le  valérianate  de  caféine,  et  parait 
en  avoir  obtenu  de  bons  effets. 

Voici  les  deux  préparations  dont 

1“  Valérianate  de  caféine,  28,40. 

Sucre  en  poudre,  4  grammes. 

Mêler  et  faire  vingt-quatre  paquets. 

Deux  par  jour  pour  les  enfants 
d’un  an;  trois  par  jour  pour  les  en¬ 
fants  de  deux  ans  et  au-dessus; 

Pour  les  enfants  au-dessous  de 
six  mois,  moitié  de  la  dose. 


Faire  prendre  les  paqtiets  dans 
un  peu  de  lait,  de  café  ou  de  con¬ 
fiture. 

2'>Valérianatedec.iféine,  18,50.  ' 

Eau-de-vie,  20  gram.-nes. 

Sirop  de  café,  250  grammes. 

Mêlez. 

Une  cuillerée  ècafé,  matin  et  soir, 
pour  les  enlants  de  six  mois  ; 

Une  cuillerée  à  dessert,  trois  fois 
par  jour,  pour  les  enfants  d’un  ,an 
et  au-dessus; 

Une  cuillerée  îi  soupe,  trois  fois 
par  jour,  pour  les  enfants  au-dessus 
de  deux  ans.  (Thèse  de  Paris,  12  no¬ 
vembre  1877,  11“  492.) 

De  ruréthi'lto  provociuée 
par  les  préparations  arseiii- 
oales.  —  Le  docteur  Saint-Phi¬ 
lippe,  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
du  Bordeaux,  a  observé,  dans  deux 
cas  où  les  doses  d’arsonic  admi¬ 
nistrées  ont  été  trop  considérables, 
la  production  d’un  écoulement  uré¬ 
thral  des  plus  manifestes. 

Il  pense  que  l'arsenic,  en  s’éli¬ 
minant  par  les  voies  urinaires,  peut 
y  déterminer  les  mêmes  accidents 
que  ceux  qui  se  produisent  du  côté 
des  voies  digestives  et  de  la  peau, 
par  où  s’échappe  également  le  mé¬ 
talloïde.  Seulement,  c’est  iù  aussi 
une  irritation  d’ordre  toxique  plutôt 
que  physiologique,  et,  pur  consé¬ 
quent,  pour  qu’elle  se  montre,  il 
faut,  semble-t-il,  qu’il  y  ait  empoi¬ 
sonnement  au  lieu  d’une  simple  ac¬ 
tion  thérapeutique.  C’est  pourquoi 
aussi,  dans  la  pratique,  il  estrare  du 
la  rencontrer,  les  médecins  français 
employant  d’ordinaire  l’arsenic  avec 
prudence  et  timidité,  quand  même 
ils  donnent  une  préparation  vrai¬ 
ment  active. 

M.  Saint-Philippe  rappelle,  à  ce 
propos,  qu’en  1870,  le  docteur  De- 
lacour  a  adressé  un  mémoire  h  la 
Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet. 
(Gazette  médicale  de  Bordeaux, 
octobre  1877,  p.  253.)  • 
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THAVAUX  A  CONSULTER. 

ÎAgature  de  la  carotide  primitive  gauche  pour  une  plaie  grave  du  cou  ; 
mort  par  ramollissement  cérébral.  Réflexions  sur  les  causes  de  la  mort 
dans  les  cas  de  ce  genre,  par  les  D"  Milletti  et  Mancini  (Lo  Sperimen- 
lale,  mars  1878,  p.  252). 
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Pansement  antiseptique.  Quelques  expériences  relatives  à  la  méthode  de 
Lister,  par  le  Dr  Ruggi,  de  Bologne  {Commentario  clinico  di  Pisa,  jan¬ 
vier-février  1878,=p.'48)i.v  ■  ■  '  • 

Exemples  de  chirurgie  antiseptique,  par  Hector  Cameron  {tke  Lancet, 
9  mars  1878,  p.  343). 

Ovariatomie  pratiquée  partie  méthode  antiseptique;  la' malade'  étant  en 
état  de  pyrexie;  guérison.  Dr  John  Williams  (id.,  16  mars  1878, 
p.  381). 

Note  sur  le  traitement  antiseptique,  par  S.  M.  Bradley  {Prit.  Med.  Journal, 
30  mars  1878,  p.451). 

De  l’utilité  générale  Ülos  éponges  dans  les  pansements  pu  chirurgie,  et  de 
la  térébène  comme  agent  chirurgical,  par  F.  Jordan,  chirurgien  à 

.  Queen’s  Hospital,  Birmingham  (id  ,  p.  449). 

Ostéotomie,  Leçon  clinique  sur  l’ostéotomie  antiseptique,  par  William 
Mao  Even  {the  Lancet,  30  mars  1878,  p.  449). 

Rétrécissements  de  l'urèthre.  Leur  traitement  par  l’emploi  systématique  des 
dilatateurs  coniques  en  métal,  par  Olivier  Pemberton  {the  Lancet, 
30  mars,  p.  452). 

Tétanos  consécutif  à  une  plaie  du  cuir  chevelu.  'Traitement  par  l’hydrate 
de  ohloral  et  le  bromure  de  potassium  îi  hautes  doses  ;  guérison,  par 
Heath  [the  Lancet,  23  mars,  p.  419). 

Trépanation  pour  une  collection  purulente  située  entre  la  dure-mère  et  le 
crâne,  et  consécutive  â  une  fracture  chez  un  alcoolique.  Infection 
purulente  malgré  le  pansement  antiseptique.  Ictère.  Mort  au  septième 
jour.  D'  Aikman,  de  Guornesey  (the  Lancet,  23  mars,  p.  420). 


VARIETES 


CoNOOURS  u’agrésation.  —  Les  candidats  auront  â  traiter  la  thèse 
suivante  : 

M.  Debove  :  Du  régime  lacté  dans  les  maladies,  —  M.  Ducastcl  : 
Physiologie  pathologique  de  la  (lèvre.  —  M.  Hallopeau  :  Du  mercure  ; 
action  physiologique  et  thérapeutique. —  M.  Jollroy:  De  l’influence  des 
excitations  cutanées  sur  la  circulation  et  la  catorillcation.  —  M.  Labadie- 
Lagrave  :  Le  froid  en  thérapeutique.  —  M.  Raymond  :  Des  dyspepsies.  — 
M.  Rendu:  Etude  comparative  des  néphrites  chroniques.  —  Al.  Strauss: 
Des  ictères  chroniques.  —  M.  Carrieux  :  De  la  fatigue  et  de  son  in- 
llucucc  pathogénique.  —  M.  Démangé  :  De  Tazoturie.  —  M.  Laure  :  De  la 
médication  diurétique.  —  M.  Looten  :  Des  scofulides  des  muqueuses.  — 
M.  Mairet:  Dos  formes  cliniques  de  la  tuberculose  du  poumon.— 
AI.  Pitre  :  Des  hypertrophies  et  des  dilatations  cardiaques  indépendantes 
des  lésions  valvulaires.  —  M,  Spillmann  :  De  la  tuberculisation  du  tube 
digestif.  —  M.  Teissier  :  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  con- 


Néorologie., —  Le  docteur  Gceirlier  à  Vouziers.  —  Le  docteur  Levin 
Galezowski,  à  Tâge  de  soixante-dix-huit  ans,  â  Paria.  —  Le  docteur 
Félix  RouBAun,  médecin  aux  eaux  de  Pbugues.— Le  docteur  Félix 
Boudet,  membre  de  T.\cadéroie  de  médecine.  —  Le  docteur  M.  Huzard, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

L’administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  l’emploi  comparé  de  résérine,  de  l’atropine 
et  de  in  duboisine  en  thérapeutique  oculaire  (t); 

Par  le  docteur  L.  de  Wecker. 

Pour  me  rendre  compte  de  l'extension  qu’a  prise  dans  ces  der¬ 
nières  années  l’emploi  de  l’ésérine,  il  m’a  pai'u  pratique  de  pro¬ 
céder  comme  on  l’a  fait,  il  y  a  peu  d’années,  pour  d’autres  médi¬ 
caments,  en  recherchant  jusqu’à  quel  point  leur  usage  avait 
varié  dans  de  très-grands  établissements,  ainsi  que  l’assistance 
publique  peut  en  fournir  les  moyens.  Ces  recherches  m’étaient 
rendues  singulièrement  faciles  pour  l’alcaloïde  de  la  fève  de 
Galabar,  puisque  le  sulfate  d’éserine  n’était  fabriqué  à  Paris 
presque  exclusivement  que  par  une  seule  personne,  M.  Vée,  et 
plus  tard  par  son  successeur,  M.  Duquesnel.  A  part  cette  fabri¬ 
cation,  unique  en  quelque  sorte,  M.  Petit  s’était  occupé  de  la 
préparation  de  l’ésérine  pour  l’usage  particulier  de  la  pharmacie 
Mialhe  et  non  pour  le  débit  commercial.  Dans  les  grands  éta¬ 
blissements  de  produits  chimiques,  comme  il  en  existe  à  Darm¬ 
stadt,  à  Londres,  etc.,  la  production  de  l’ésérine  était  nulle. 

Mes  recherches  n’étaient  pas  tout  à  fait  désintéressées,  car  il 
y  a  trois  ans  je  fis  une  communication  à  l’xàcadémie  des  sciences 
au  sujet  d’un  nouveau  procédé  d’extraction  de  la  cataracte  dans 
lequel  l’emploi  méthodique  de  l’ésérine  jouait  un  rôle  important. 
C’est  à  partir  de  cette  époque  que  l’alcaloïde  de  la  fève  de  Gala- 
bar  me  parut  avoir  incontestablement  pris  rang  parmi  les 
moyens  usuels  de  la  thérapeutique  oculaire,  tandis  que  jusqu’a¬ 
lors,  chose  curieuse,  on  n’y  avait  eu  recours  que  dans  les  cas 
rares  de  mydriase  ou  dans  quelques  circonstances  accidentelles. 

D’ailleurs  on  n’avait  guère  antérieurement  employé  que  l’ex¬ 
trait  de  Galabar  ou  des  préparations  souvent  fort  imparfaites 
qui  occasionnaient  des  douleurs,  si  on  les  instillait  fréquemment, 
et  qui  furent  bientôt  connues  pour  exercer  sur  les  yeux  une  action 
irritante,  fâcheuse,  réputation  dont  l’alcaloïde  ne  réussit  pas  tout 
d’abord,  à  son  apparition  dans  la  thérapeutique,  à  se  débarrasser. 

(1)  Voir,  plus  loin,  l’article  sur  \eDuboisia,  dans  le  Pharmawutical  Jour¬ 
nal,  avril  1878,  avec  la  note  qui  est  annexée,  et  le  dessin  qui  représente 
cette  plante. 

TOMF  xciv.  8“  Livn. 
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,  jÇ|’e§t,pou5  pç(Ue,  impression,  que,  décidé  ,ù  généraliser  l’usage  de 
l’ésérine .  dans  une  opération  aussi  importanlei  que  celle'  do  la 
cataracte,  je  me  rendis,  il  y  a  trois  ans,  chez  son  principal  pré¬ 
parateur,  «lin  de  m’assurer  d’un  produit  aussi  pup  que  possible; 
m;»  outre  j’exprimais  l’çspoir,  si  mes  efforts  devaient  aboutir,  que 
le  prix  en  deviQiidiait  moins  élevé. 

,  :  C’est  çette  visite  que  je  rappelai  à  M.  Duquesnel,  en  le  priant  de 
.vouloir  bien  mo  renseigner  sur  le  mouvement  qu’avait  subi  la 
fabrication  de  l’ésérine  depuis  le  commencementde  l’année  1875. 
Yoici  la  réponse  que  je  reçus  : 

,  Sa  fabrication,  fort  restreinte,  ne  commença  à  prendre  un 
certain  développement  qu’à  partir  de  la  publication  de  vos- tra¬ 
vaux.  J’estime  tout  au  plus  à  10  ou  15  grammes  la  consom¬ 
mation  annuelle  de  1867  à  1874,  mais  celle  de  1875  s’élève  à 
plus  de  100  grammes,  et  cette  quantité  est  doublée  en  1876.  » 

M.  Duquesnel  m’indique  dans  cette  môme  lettre  dans  quelle  pro¬ 
portion  s’est  accrue  la  vente  de  l’ésérino  dans  cos  trois  dernières 
années,  comparativement  aux  années  précédentes  : 

1867-1874  le  débit  est  égal  îi  1 

1875  -  —  10 

1876  —  —  20 

1877  —  —  25  Ji  30  (?) 

A  Paris,  M.  Petit  (pharmacie  Mialhe)  prépare  aussi  (mais  en 
bien  moins  grande  quantité)  du  sulfate  d’ésérine  ;  il  m’affirme 
que  la  consommation  de  cette  substance  a  triplé  depuis  1875. 
C’est  à  partir  do  cette  époque  seulement  qu’on  a  commencé  à 
fabriquer  en  Allemagne  un  produit  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
de  Paris,  et  qu’en  Angleterre  on  a  entrepris  cette  fabrication. 

Ayant  signalé  combien  était  avantageux  l’emploi  de  résérine 
pour  assurer  une  exacte  rentrée  de  l’iris  dans  l’opération  de  la 
cataracte,  et,  en  môme  temps,  fait  connaître  avec  quelle,  puis¬ 
sance  ce  myotique  agissait  sur  la  sécrétion  conjonctivale  (de  fa¬ 
çon  à  donner  des  pansements  secs),  la  crainte  d’employer,  im¬ 
médiatement  après  l’opération  si  importante  do  la  cataraçte,  un 
médicament  jusqu’alors  réputé  irritant  et  douloureux,  se  dissipa 
promptement.  Non-seulement  son  emploi  si  rationnel  après  l’éta¬ 
blissement  d’une  large  plaie  de  l'œil  se  généralisa  parmi  tous  les 
confrères  désireux  du  progrès,  mais  dans  notre  clinique,  ainsi 
qu’ailleurs,  on  tenta  d’en  généraliser  l’application  surtout  pour 
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les  cas  üo  suppueation  ebniéeuno^  et  eonsâcûtivement  aux  për- 
Ibralions  de  cette  membrane,  reconnaissant  vite  Combien Tusâge 
ch  était  avantageux  dans  ces  ci rconstancesi 

Pendant  que  M.  A.  "Weber  et  moi  signalions  les  avantages  in¬ 
contestables  do  la  substitution  de  l’ésérine  à  celle  de  l’atropine 
dans  la  plupart  des  affections  cornéennes,  M.  Laqiieur  revendi¬ 
quait  pour  ce  même  médicament  une  action  anti-glaucoinateuse 
marquée,  que  confirme  ])loinomentla  Cicatrisation  de  vastes'plaies 
cornéennes  iivoc  perforation.  .  .  ; 

Il  me  paraît  incontestable  que  si  actuellement  résérino  est  en 
voie  de  détrôner  l’atropine,  c’est  do  notre  clinique  qu’est  parti 
le  signal  du  mouvement  qui  devait  aboutir  à  un  tel  résultat.  'En 
appliquant  on  effet  d’une  manière  générale  l’emploi  de  l’ésérine 
à  l'extraction,  on  devait  forcément  aussi  en  éludier  à  d’autres 
points  de  vue  cliniques  l’action  "et  en  apprécier  les  qualités  cura¬ 
tives.  Si  tel  n’est  peut-être  pas  l’avis  de  certains  confrères,  aux¬ 
quels  j’ai  le  premier  montré,  ainsi  qu’à  M.  Weber,  ce  que  c’était 
que  l’ésérine,  les  fabricants  de  produits  chimiques  ont  quelque 
raison  de  penser  autrement,  et  la  preuve  en  est  qu’à  partir  de  l’é- 
])oque  où  nous  avons  fait  un  usage  abondant  et  journalier  de 
l’ésérine,  le  prix  s’eu  est  , élevé  d’un  quart  (de’  18  à  22  francs  le 
gramme). 

Il  est  tout  naturel,  lorsque  dans  une  grande  clinique  un  médi¬ 
cament  est  usité  pour  un  but  déterminé,  que  l’on  commence  à 
en  étudier  l’emploi  d’une  façon  générale.  Pourtantil  est  nécessaire 
pour  bien  faire  comprendre  le  mode  d’action  de  l’ésérinc,  si  im¬ 
portante  dans  les  affections  cornéennes,  do  rappeler  d’autres  èx- 
l)ériences  et  observations  qui  se  rapportent  à  l’emploi  dé  cet 
argent.  Je  saisis  avoc  empressement  cette  occasion  pour  m’expli¬ 
quer  au  sujet  du  reproche  qu’un  dos  professeurs  de  notre  Faculté 
m’a  adressé  dans  les  termes  les  plus  courtois,  à  l’ocCasion  d’iine 
thèse  soutenue  par  un  de  mes  élèves,  on  disant  que  mes  ten¬ 
dances  en  thérapeutique  étaient  trop  mécaniques.  Eh  bien,  je 
reconnais  que  je  me  laisse  guider  par  de  telles  idées,  et  je  ne 
m’en  cache  nullement,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  paf  un  paskàge 
publié  dans  ma  Thérapeutique  oculaire  (1),  <i  que  toute  boHne 
thérapeutique  doit  étudier  à  fond  les  conditions  mécaniqiiès  çipns 

(1)  Thérapeutique  oculaire,  pav  L.  de  Weoker,  leçons  recueüjies  et  ré¬ 
digées  parle  docteur  Masseloh.  Octave  Doin,  1878,  ■  • 


lesquelles  un  état  mochide  place  un  organe,  pour  y  opposer,  des 
renrèdes. dont  l’aclion  soit  aussi  mécanique,  et  sous  ce  rapport 
notre  spécialité  peut,  comme  elle  l’a  si  souvent  fait,  servir  de 
guide^dans  la  thérapeutique  médicale.  » 

Voyons' jusqu’à  quel  point  les  recherches  du  mécanisme  mor¬ 
bide  qui,  fait  naître  une  maladie  dans  un  organe,  pourront  être 
utilisées  dans  le  cas  particulier  de  kératites  suppuratives.  Ici  je 
rappellerai  combien  j’avais  été  frappé  parla  réduction  de  la  sécré¬ 
tion  Conjonctivale,  si  toutefois  on  ne  faisait  pas  trop  longtemps 
usage  de  l’ésérine  et  que  l’on  eût  à  sa  disposition  une  bonne  pré¬ 
paration  ne  provoquant  pas  rapidement  le  développement  d’une 
conjonctivite  folliculaire.  Il  est  établi  que  les  ulcères  cornéens 
guérissent  d’autant  plus  vite  et  avec  un  trouble  cicatriciel  d’autant 
moindre  que'  là>  sécrétion  conjonctivale  est  elle-même  plus  mi- 
nimd.  Il  était  donc  tout  naturel  que  l’on  fût  tenté  dans  les  kéra¬ 
tites;  suppuratives  d’user  de  ce  moyen,  et  de  vérifier  un  fait  que 
Ib'professeur  Gnstoraui  de  Naples  avait  conlirmé,  il  y  a  seize  ans, 
par  les  expériences  sur  les  lapins.  Il  pratiquait  chez  ces  ani¬ 
maux:  des  plaies  cornéennes,  qu’il  laissait  les  unes  guérir  sans 
irritation  conjonctivale,  les  autres  en  stimulant  la  sécrétion  de  la 
conjonctive.  Un  tissu  transparent  remplaçait  les  pertes  de  sub¬ 
stance,  dans,  le  premier  cas,  tandis  que  dans  le  second,  lorsqu’une 
suppuration  conjonctivale  accompagnait  la  cicatrisation,  celle-ci 
était  (rendue  très-apparente,  f 

MüGastorani  en  tirait  la  conclusion  que  l’incorporation  des 
globules  de  pus  dans  le  tissu  cornéen  était  la  raison  qui  faisait 
que  pareilles  cicatrices  devenaient  opaques. 

Gelcavailm’avait  frappé,  etj’en avais  adresséendécembreî862 
une  anàlyse  critique. à  ün  des  principaux  journaux  d’ophthalmo- 
ilogie:  de  l’Allemagne,  alin  d’attirer  l’attention  de  mes  confrères 
Sun  les' recherches  de  Mi  Castorani.  Mais  lc  rédacteur  en  chef 
mé  pria  de  l’excuser  s’il  ne  donnait  pas  l’hospitalité  à  mon  ana¬ 
lyse)  cë  travail  lui  paraissant  trop  peu  sérieux  ou  trop  imparfai¬ 
tement  rendu  pour  imériter  d’être  porté  à  la  connaissance  de  ses 
lectcursi  L’analysé  très-complète  que  j’en  avais  faite  prouvait 
surabondamment  que  tel  n’était  pas  mon  propre  avis  ;  lorsque 
rix' àné  aprèSj  le  même  rédacteur  me  demandait  la  permission 
de  précéder  à  l’insertion  de  mon  travail,  ajoutant  en  note  que 
dans  l’intervalle  les  recherches  et  observations  minutieuses  de 
Cohnheim  avaient  cOndnit  i  à  envisager  de  la  même  manière  la 
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question,  de  faç&n  qu’il  '  lui  paraisdan  t  '  'équitablé!  dq  'nfl 

pas  priver  les  lecteurs 'de'  son  jotrmal  du-  rapliort  tardif  (après 
six  ans)  des  expériences  dé  Gàslo'rani’.'îV  ■  '  ■  i  ■  ■  O'  "m- 

Un  autre  confrère  avait  été  appelé  à' jôüerpanisujèfe-duiitPàite^i 
ment  des  affections'  de  là  cornée, -lin  rôle  non  moins' jmportatnt, 
niais  sans  être  plus  heureux  que  son  Confrère  de  Naplesipoujr  fàiré 
pénétrer  la  conviction  dans  l’esprit  dti  public  médical'.  iie-jèrO-» 
fesseur  Siini,'  ayant  trôm'é  que  s^l  employait,  dans  lo'cadld’iqne 
hernie  de  l’iris,  l’extrait  de  calabarj  la  partie  fortement  infiltaoè 
autour  de  l’iris  enclavé:  s’éclaircissait  densiblementj'fult  'ajmené- à 
essayer  Ce  même  agent  pour  dés 'ulcères' traumatiques;' et  a’rtivait 
à  cette  conclusion  qu?on  employant' lalteniativéhient  i  lei  oalabar 
et  l’atropine,  il  pouvait,  par  l’un'j  chasser  l'infiltratidn'purulente 
do  pareilles  plaies,  et  par  l'autre,  la  ramener.- Malheureudement 
l’explicàtion  que  donnait  Mv  Simi;' il  y  a'  cinq  ànsi,. 'était  basée 
sur  un  mécanisme  reconnu' comme!  faux.'  Influencé  ■  pan lïdée 
erronée  que  '  l’atropi  ne  diminuai  t  la  pression ,  il  -crut  .pouvôir  igdi- 
moüre  que’ le  calabar  raugmente;  et  cônclureqpiePaugmenhildon 
de  pression  chassait  mécaniquement  le  pus  de  la  cérnéé^  tandis 
que  l’atropine,  détendant  la  membrane  ulcérée,  permettait 'aux 
éléments  purulents  d’y  pénétrer  de  nouveau,  :  ‘  . 

Il  intervient,  en  elTeti  ici  une  action  purement  médaniqüe)  mais 
elle  ne  repose  nullement  sur  une  augmentation  de'  tension'  de 
l’œil  OU  une  détente  de  la  cornée  sùivant  la 'gubstanoe  employée', 
car  il  est  actuellement  démontré  que  l’ésérine  diminue  préMsé- 
ment  ta  pression  ilitra-oculaire,  et  qu’aù  contraire 'l’atéopiiie, 
surtout  dans  certaines  conditions  de  filtration  morbide  de  il’œiil, 
l’augmente  au  point  de  pouvoir  provoquer  une' poussée -glauto- 
mateuso.  Le  véritable  mécanisme  réside  dans  l’action  dé  résérine 
sur  la  musculature  des  parois  vasculaires  qu’il  cou té-bëte  iet. rend 
peu  propres  à  la  diapédèse.  Le  fait  de  lé  diminution' dans -ila' sé¬ 
crétion  de  la  conjonctive  n’est  aussi  pas  autre  chose  qu’une  réduc¬ 
tion  apportée  à  la  diapédèse,  ce  que  l’on  peut,  comme  Mi  Laqueùr 
l’a  indiqué,  directement  constater  par  la  diminution  dumalibiie 
des  vaisseaux  conjonctivaux  visibles  à  l’œil.  Gette  âction  énti- 
diapédésique  ne  se  manifeste  pas  seulement  sur  les  vaiSseatixi  su¬ 
perficiels,  mais  atteint  encore  les  vaisseaux  profonds  de'  l’œil, 
comme  il  est  possible  d’en  établir  la  preuve  expérimentalement. 

Nous  savons  que  le  pus  de  la  kératite  suppurative'  est,  -  ainsi 
que  Gohnheim  l’a  démontré,  fourni  par  diapédèse.  Ce  pus,  ou 


plutôt  lès  lèücocyles  qui  lé  composent,  sortent  des  vaisseaux  du 
pourtour  de  la  cornée  près  de  l’angle  iridien,  et  si  l’appel  des 
corpuscules  blancs  du  sang  est,  par  suite  d’une  forte  irritation 
cornééilne,  très-énet'gique,  il  arrive  forcément  qu’une  partie  des 
corpuscules;  en  passant  le  long  de  l’angle  iridien,  tombe,  à  tra¬ 
vers  lé  tissu  trabéculaire  entourant  cette  région,  dans  la  chambre 
antérieure  :  de  là  Un  hypopion  d’une  importance  d’autant  plus 
grande  que  l’intensité  dé  l’irritation  a- été  plus  vive.  Ces  collec¬ 
tions  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  peuvent  être  évacuées 
par  une  paracentèse,  mais  elles  no  manquent  pas  de  se  reproduire 
si,  le  dépôt  ayant  clé  très-abondant,  la  kératite  persiste  et  surtout 
si  on' a  traité  l’aflèction  par  l'atropiiie.  J’ai  eu  très-fréquemment 
occasion  d’observer  qiio  la  moitié  de  la  chambre  antérieure  étant 
remplie  de  pus  dans  un  cas  de  vaste  foyer  suppuratif  do  la  cor¬ 
née,  la  èolloctioii  purulente,  après  évacuation  par  une  paracentèse, 
no  sb  ronoUvelail  pas  si  l'œil  était  soumis  à  des  instillations  réi¬ 
térées  d'ésérine.  La  contrtieftion  que  MM.  Harnack  et  Witkowski 
ont  constatée  pour  les  parois  vasculaires  de  l’œii,  agit  ici  contre 
la  diapédè.se. 

Le  fait  ob-servé  parM.  Castoraiii  que  les  ulcères  guérissent  avec 
unô  opacité  moins  apparente  lorsque  la  conjonctive  ne  jette  pas, 
trouvé  son  explication  par  la  réduction  de  la  sédrétion  conjonc¬ 
tivale  sous  l’inlluence  do  l’ésérinc.  Get  autre  phénomène,  signalé 
par  M.  Simi,  d’api-ès  lequel  l’infiltration  purulente  de  la'  oorilée 
est  réduite  par  l’emploi  de  la  fève  de  Galabar,  se  conçoit  facile¬ 
ment  par  la  réduction  analogue  de  la  diapédèse  pour  les  vai.sseaux 
plus  profondément  situés  dans  l’œil. 

L'action  si  manifeste  qu’exerce  ici  l’ésérine  m’a  aussi  fait  èom- 
mettro  une  erreur,  en  m’amenant  à  croire  que,  pour  les  ulcères 
cornéens,  leur  nettoyage  rapide  et  leur  cicatrisation  par  des  taches 
peu  apparentes  devaient  être  rapportés  à  une  action  antiseptique. 
Il  n’en  est  rien,  car  le  professeur  H.  Schmidt,  ayant  fait  à  mon 
instigation  des  recherches  à  ce  sujet,  a  trouvé  que  ni  l’ésérinc,  ni 
l’atrOpine  ne  possédaient  une  telle  propriété,  comme  on  l’observe 
au  contraire  pour  le  chlore,  les  acides  carholique,  salicylique,  etc. 

Après  que  nous  eûmes  employé  l’ésérine  pour  les  extractions, 
dans  le  but  de  nous  garantir  des  enclavements  si  fâcheux  do  l’iris, 
nous  fîmes  un  emploi  régulier  de  ce  médicament  dans  tous  les 
cas  d’ulcérations  et  d'abcès  cornéens,  en  y  joignant  la  paracen¬ 
tèse  toutes  les  fois  que  le  malade  était  tourmenté  par  de  violentes 
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douleurs,  ou  que  la  moindre  tendance  à  la  formation  d’un  hypo- 
pioii' se  montrait.  i 

Pendant  que,  do  notre  côté,  nous  généralisions,  ainsi,,  pour, les, 
affections  de  la  cornée,  l’emploi  de  l’ésérine,  M.  A.  Weber  insis-, 
tait  surtout  sur  l’usage  de  cet  alcaloïde  dans  les  cas  dévastés 
ulcérations  cornéennes,  principalement  lorsqu’elles  se  compli¬ 
quaient  de  perforation,  et  faisait  ressortir  qu’au  lieuid’avoir,  en,, 
pareil  cas,  une  guérison  avec  distension  staphyloniatcuse,  oii;obr  • 
tenait  une  cicatrisation  plate.  ,,  , 

L’ejlactitudc  de  ce  fait  est  indéniable  et  concorde  parfaitement 
avec  la  découverlo  queJit  toutempiriquementM.Laqueur,  àsavoir 
que  résérine  possède  une  action  antiglaucomatcuse.  Cette  der¬ 
nière  propriété  repose  aussi  sur  le  fait  do  la  contraction  géné¬ 
ralisée  des  vaisseaux  de  l’œil,  réduisant  ainsi  le  volume  qu’occu¬ 
pent,  dans  l’intérieur  de  cet  organe,  ces  vaisseaux,  en  môme  temps 
que  leur  pouvoir  sécréteur  se  trouve  diminué;  mais  elle  résulte 
encore, .dans  bien  des  cas,  et  tout  particulièrement  dans  les  per¬ 
forations  de  la  cornée,  de  l’action  mécanique  de  la  contraction 
pupillaire  môme,  ainsi  que  du  resserrement  do  la  portion  circU-  ; 
laire  du  muscle  ciliaire,  qui,  d’une  part,  en  ramenant  l’iris  vers 
les  parties  centrales  et,  d’autre  part,  en  abaissant  le  bord  cristal-^ 
Union  dont  la  surface  se  bombe  davantage  en  avant  (l’iris  restant 
accolé  à  la  surface  crislallinienne),  dégagent  l’angle  iridien  et 
rendent  la  lillrntion  plus  facile  a  travers  la  principale  voie  do 
filtration  péricoriiéenne,  la  voie  de  Leber  (1).  La  contraction  de 
la  portion  circulaire  du  muscle  ciliaire  a  une  action  mécanique, 
en  enfonçant  la  périphérie  de  l’iris  en  arrière,  bien  plus  puissante 
pour  dégager  l’angle  iridien,  que  la  contraction  du  sphincter 
de  l’iris,  ainsi  qu’on  peut  aisément  s’en  rendre  compte  sur  des 
albinos.  ,  , 

M.  Laqueur  n’avait  tenté  l’emploi  de  l’ésérine  dans  le  glaucome 
qu’en  se  basant  sur  le  fait  que,  son  antagoniste,  l’atropine,  pro- 1 
voque  parfois  cette  affection  ;  cclle-ci  devait  être  guérie  pas  l’ésé-i 
rine,  grâce  à  son  action  inverse.  En  réalité,  les  rechorcbcs 
expérimentales  et  cliniques  ont  prouvé  que  l’alcaloïde  do  la  fève 
de  Calabar  a  une  action  incontestable  pour  réduire  la  pression 

(1)  Reste  îl  savoir  jusqu’à  quel  point  la  contraction  violente  de  la  portion 
circulaire  du  muscle  ciliaire,  déterminée  jjar  Tésérine,  agit  sur  le  dépla¬ 
cement  du  tissii  trahéoulaire  péricoruéen  en  le  rendant  plus  apte  à  la  ni¬ 
tration. . !  '  '  ■'  i  "  I  ■  l'.Mi  .!  -t  -•  i.,,,'  , 


intraoculaire,  et  tpie  son  emploi  est  très-utile  comme  antiglau- 
comateux.  Malheureusement  cette  action  peut  d’autant  moins  se 
révéler  que  le  glaucome  est  arrivé  à  une  période  plus  proche  de 
son  évolution  complète,  car  l’exagération  do  la  pression  qui  s’ac¬ 
cuse  alors  progressivement  s’oppose  à  son  absorption  par  l’œil, 
et  rend  plus  ou  moins  nulle  son  action  constrictive  sur  les  parois 
des  vaisseaux,  ainsi  que  la  réduction  dans  la  sécrétion  qui  en 
résulte.  Mais  sa  puissance  thérapeutique  se  manifeste  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  prévenir  les  phénomènes  glaucomateux,  et  in¬ 
contestablement  la  plus  grande  utilité  de  l’ésérine  se  montre  dans 
les  cas  de  perforations  spontanées  ou  traumatiques  de  la  cornée. 

C’est  à  la  suite  de  larges  perforations  ou  consécutivement  à 
deux  petites  perforations  symétriquement  placées  en  face  l’une 
de  l’autre,  lorsque  l’iris,  attiré  vers  la  surface  postérieure  de  la 
membrane  perforée,  vient  s’accoler  contre  l’encoignui-e  de  la 
chambre  antérieure,  en  bouchant  la  principale  voie  do  filtration 
des  liquides  intraoculaires  située  autour  de  la  cornée,  que  toutes 
les  conditions  d’exagération  de  pression  par  la  rétention  de  ce 
liquide  se  trouvent  ainsi  établies,  et  qu’en  effet  des  symptômes 
glaucomateux  éclatent;  il  en  résulte  que  les  cicatrices  qui  se  for¬ 
ment  sont  repoussées  on  dehors,  deviennent  ectaliques,  staphy- 
lomatouses.  Ici  le  dégagement  mécanique  de  l’angle  iridien  par 
la  contraction  du  sphincter  de  l’iris  et  surtout  par  celle  de  la 
portion  circulaire  du  muscle  ciliaire  ;  d’autre  part,  la  réduction 
dans  la  sécrétion  qui  suit  la  contraction  de  tous  les  vaisseaux  de 
l’œil,  nous  fournissent  cet  heureux  résultat  que  nous  pouvons 
obtenir,  en  prévenant  les  phénomènes  glaucomateux,  la  guérison 
de  vastes  perforations  par  des  cicatrices  plates. 

D’ailleurs,  de  tout  temps,  on  s’est  efforcé  d’atteindre  ce  résul¬ 
tat,  que  la  guérison  des  plaies  de  la  cornée  ait  lieu  sous  une 
pression  oculaire  aussi  minime  que  possible  ;  et  M.  Desmari-cs 
père  a  eu  l’insigne  mérite  de  propager  ce  mode  de  traitement 
essentiellement  mécanique  consistant  dans  les  paracentèses. 
L’ésérine,  ayant  été  reconnue  comme  un  moyen  propre  à  réduire 
la  pression  intraoculaire,  doit,  d’une  façon  plus  pacifique  et  aussi 
plus  soutenue,  nous  fournir  les  conditions  que  nous  recherchons, 
nous  réservant,  dans  des  cas  de  forte  tension  (avec  vives  douleurs 
et  hypopion  abondant),  de  recourir  en  outre  fi  la  paracentèse  de 
la  chambre  antérieure. 

En  récapitulant  les  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
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nous  sommes  en  droit  de' dire  que  résérinp,  possède  des, qualités 
qui  peuvent  être  résuméos  dans  les  propositions  suivantes  :  ,  , 

1“  Roduetiou  de  la  pression  intraoculaire; 

2“  Diminution  de  la  sécrétion  conjonctivale  par  coulractipn 
des  vaisseaux  ;  ;  . 

3“  Réduction  de  la  diapédèse  en  général. 

L’atropine  offre,  par  contre,  des  propriétés  que  .l’on  peut 
exprimer  ainsi  : 

1“  Augmentation  delà  pression  par  dilatation  vasculaire  poq- 
vant  aller,  dans  certains  cas,  jusqu’à  produire  des  phénomènes 
glaucomateux;. 

2°  Augmentation  de  la  sécrétion  conjonctivale; 

3“  Refoulement  de  l’iris  vers  l’encoignure  de  la  chambre  an¬ 
térieure  (angle  iridien),  capable,  dans  des  cas  de  perforation,  do 
favoriser  singulièrement  la  stase,  dans  l’œil,  des  liquides  des¬ 
tinés  à  filtrer  au  dehors.  i  ! 

Cet  exposé  théorique  permet  de  prédire  avec  quelque  assurance, 
qu’à  l’avenir  fésérine  est  appelée  à  remplacer  l’atropine  dans  |o 
traitement  des  affections  cornéennes.  Cette  substitution  s’opérera 
d’autant  plus  rapidement  que  l’on  réussira  plus  vite  à  fabriquer 
des  sels  parfaitement  neutres  (et  sous  ce  rapport  les  produits. fa¬ 
briqués  à  Paris  sont  déjà  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  de  l’Alle¬ 
magne)  ;  les  solutions  d’ésérine perdront  ainsi  leur  action  irritante 
sur  la  conjonctive,  ayant  pour  effet,  par  leur  acidité,  dç;  pro¬ 
voquer  le  développement  de  la  conjonctive  folliculaire,  bien  plus 
facilement  et  bien  plus  rapidement  que  ne  le  font  les  préparations 
d’atropine.  D’un  autre  côté,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  ce  produit, 
par  suite  d’une  plus  grande  consommation,  non-seulement  s’amé¬ 
liorera  en  qualité,  mais  encore  que  son  prix  si  élevé  pourra' être 
abaissé,  ce  qui  en  rendra  possible  un  plus  large  emploi.  Toute¬ 
fois,  pour  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  je  dois  confesser,  que 
jusqu’à  présent  mes  efforts  n’ont  pas  eu  d’autre  résultat  que  de 
faire  hausser  le  prix  de  l’ésérine  dans  la  proportion  d’un  quart. 

L’ésérino  trouve  encore  un  abondant  emploi  dans  les  soins  à 
donner  aux  opérés  de  cataracte.  Çà  et  là  on  avait  déjà  conseillé 
l’extrait  de  calabar  dans  les  cas  de  tendance  de  l’iris  à  s’engager 
dans  la  plaie,  et,  à  cet  égard,  il  faut  citer  en  particulier  , MM-  . Ôel 
Toro  et  Taylor,  qui  ont  insisté  sur  Itusage  fréquent  (^u, calabar 
dans  l’opération  de  la  cataracte.  Suivant  de,  Græfe,  on  ne  de¬ 
vrait  pas  traiter  un  seul  opéré  de icataracte.  sans  luj  insliljçi',  le 
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deuxième  ou  le  troisième  jour  après  ropérâtioUj  de  Tatropirie, 
et  il| croyait  nécessaire  de  répéter  ces  instillations  pendant  une 
quinzaine  de  jours  ou  trois  semaines.  Nombre  d’opératcués  cm-, 
ployaient  môme  le  mydriatique  avant  l’opératioji.  ¥n  des  pre¬ 
miers,  je  me  suis  opposé  à  cet  usage  ,  routinier  . do  l’atropine,  et 
ai  vivement  déconseillé  ces  instillations  avant  de  proOéder  à  l’ex- 
tractiou,  pensant  que  l’on  ne  devait  pas  se  priver  de  la  contrac¬ 
tion  propre  de  l’iris,  si  utile  pour  l’exacte  rentrée  de  cette  mem¬ 
brane  dans  l’œil  après  la  sortie  du  cristallin. 

Dojiuis  que  j’ai  montré  que  l’on  pouvait  immédiatement,  dans 
un  œil  largement  ouvert,  instiller  de  résérinc  sans  provoquer 
d'irritation,  et  qu’on  avait  ainsi  le  moyen  de  stimuler  singulièro- 
nicnt  la  contraction  de  l’iris,  de  façon  à  obtenir  une  précieuse 
garantie  contre  les  enclavements  si  dangereux  du  diaphragme 
iridien  pendant  la  cicatrisation,  l'usage  de  résérine  a  été  adopté 
par  le  i)lus  grand  nombre  des  oijératours  et  a  encore  rflm|)lac6 
ici  l’atropine.  On  n’a  recours  il  l’emploi  du  mydriatique  que  lors¬ 
qu'il  y  a  menace  d’iritis  ou  qu’une  inflammation  de  l’iris  a  déjà 
éclaté. 

L’atropine  reprend  tous  ses  droits  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de 
combattre  dos  phénomènes  irritatifs  dus  à  une  inllammiilion 
survenue  du  côté  de  l’iris,  et  révèle  alors  ses  précieuses  qualités 
de  mydriatique  et  de  calmante  Tandis  que  nous  pouvons  dire  que 
résérinc  est  le  remède  par  excellence  qu’il  convient  d'opposer 
aux  affections  de  la  cornée,  l’atropine  revendique  non  moins, 
justement  ce  titre  pour  les  maladies  do  l’iris. 

Nous  ne  ferons  ici  qu’une  seule  réserve.  Par  suite  de  l’élasti¬ 
cité  propre  des  membranes  enveloppantes  de  l’œil,  la  faible 
augmentation  de  tension  que  provoque  l’atropine  (par  dilatation: 
générale  des  vaisseaux  et  légère  augmentation  de  sécrétion)  se 
trouve  annulée,  chez  de  jeunes  sujets,  grâce  à  une  extension 
compensatrice  des  parois  de  l’œil.  Dans  le  cas  de  personnes 
âgées,  Il  enveloppes  oculaires  rigides,  cette  compensation  iieut 
faire  défaut,  et,  l’amplitude  de  filtration  étant  déjà  ici  sensible¬ 
ment  réduite,  l’usage  de  l’atropine' peut  entraîner  dos  consé¬ 
quences  très-fiVcheuses.  Il  peut  encore  en  être  ainsi,  si  le  genre 
d’iritis  prédispose  luî-môino  do  son  côté  il  une  exagération  de 
pression.  C’est  ce  qui  arrive  lorsqu’il  s’agit  do  formes  séreuses, 
dans  lesquelles  l’inflammation  siège  de  préférence  dans  le  tissu 
trabéculaire  péricornéen,  c’est-à-dire  dans  la  région  do  la  zone  ^ 
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de  filtration  de  l’œil,  de  mariière  à  réduire  l’esorétidn' des  liqui¬ 
des  intraoculaires  par  obstruction  des  voies  de  filtration.  Ibi  ' 
l’usage  de  l’atropine  peut  accentuer  encore  notablement  cette' 
tendance  glaucomateuse,  et  d’ailleurs  de  tout  temps  on  a  contesté  ‘ 
l’utilité  de  l'atropine  en  pareils  cas,  attendu  que  la  pupille  se 
montre  déjà  d’elle-môme  dilatée  et  que  dans  les  formes  pures  ' 
d’iritis  séreuse  le  bord  pupillaire  né  se  soude  pas  à  la  capsUlo 
cristallinienne.  i  n 

Ges  réserves  faites,  l’atropine  trouvera  encore  un  vaste  emplo' 
dans  les  nombreux  cas  d’iritis  et  d’irido-cboroïdites  plastifptcsj 
à  moins  que  le  terrain  ne  lui  soit  encore  disputé  par  le  nouVcsui'i 
mydriatique  que  l’on  vient  de  découvrir,  la  «/«ioisfne.  Extrait' 
d’une  solanée  australienne,  cet  alcaloïde  possède  incontestable¬ 
ment  une  action  plus  puissante  que  l'atropine,  saiis.se  montrer 
pour  cela  plus  irritant.  i  t 

Des  expériences  physiologiques  auront  à  démontrer  jusqti’à', 
quel  point  s’étend  cette  supériorité  d’action;  nous  nous  borné-; 
rons  à  indiquer  ici  ce  que  la  clinique  nous  enseigne.  A:  la  lUy- 
driase  qui  se  développe  très-rapidement,  s’associe  bientôt  une' 
paralysie  absolue  do  l’accommodation,  tandis'  que  pour  .amener 
à  une  complète  impuissance  le  muscle  ciliaire^  il  faut  revenir  à 
plusieurs  reprises  <i  des  instillations  de  fortes  doses  d’atropine. 

Ges  expériences  comparatives  doivent  être  faites  sur  dos  lij-per- 
métropes  à  muscle  ciliaire  très-puissant.  On  peut  alors,  en 'in¬ 
stillant  sur  un  œil  de  l’atropine  et  sür  l’autre  une  solution  d’égale  ■ 
force  de  duboisino,  faire  la  constatation  suivante  :  l’iiyperinétropiei 
80  révèle  en  peu  do  temps  totalement  sur  l’œil  traité  par  la  du- 
boisine,  tandis  que  toute  l’hypermétropie  n’apparait  .sur  l’autren 
œil  qu’après  avoir  répété  pendant  quelque  temps  les  instillations, 
d’atropine  ;  c’est  à  ce  moment  seulement  que  la  vision  devientpos- 
sihle  au  loin  avec  le  verre  convexe  maximum  nlcsurant  l’hyper¬ 
métropie  totale.  .1.. 

Nous  avons  donc  déjà  là  le  moyen  de  pouvoir,  en  quolquosorto 
instautanéinent,  mettre  un  œil  au  repos,  c’est-à-dire  do  supprimer 
immédiatement  l’influence  qu’exerce  l’accommodation,  et  d’étre  à 
môme  ainsi  de  chiffrer  rapidement  chez  des  hypermétropes  et  des 
myopes  le  véritable  degré  de  leur  réfraction.  Tout  soupçon  d’er¬ 
reur  par  un  spasme  de  l’accommodation  se  trouve  alors  écarté, 
ce  à  quoi  l’on  n’arrive  avec  l’atropine  qu’après  Une  certaine  perte 
de  temps. 


Peut-oh  espérer  que  eette  puissanee  d'aetioii  du  nouveaü  ttiy- 
driatique  ira  jusqu’à'se  montrer  susceptible  de  rompre  des  syné¬ 
chies  postérieures  que  l’atropine  serait  incapable  de  détacher? 
J’en' doute  d’apres  ce  que  j’ai  pu  observer  jusqu’à  présent,  car 
je  n’ai  pas  encore  réussi  avec  la  duboisine  à  déchirer  des  adhé¬ 
rences  indiennes,  quelque  peu  larges  qu’elles  soient,  lorsqu’elles 
avaient  résisté  à  l’action  de  l’atropine. 

Un  des  plus  heureux  résultats  de  la  découverte  de  la  duboisine 
est  de  mettre  actuellement  à  notre  disposition  deux  puissants 
mydriatiques.  Grand  était  en  effet  notre  embarras,  lorsqu’à  la 
suite  d’un  emploi  prolongé  de  l’atropine,  ou  chez  des  personnes 
douées  d’une  idiosyncrasie  particulière,  les  instillations  d’atro¬ 
pine  provoquaient  des  irritations  conjonctivales  intenses  (con¬ 
jonctivite  folliculaire  avec  eczéma  des  paupières).  Cette  idiosyn¬ 
crasie  une  fois  acquise,  on  no  pouvait  plus,  mémo  après  des 
années,  revenir  à  la  moindre  instillation  d’atropine,  sans  voir 
instantanément  l’œil  s’enflammer.  On  n’avait  en  pareil  cas  d’au¬ 
tre  ressource  que  de  remplacer  l’alcaloïde  par  l’extrait  de  bella¬ 
done  d’un  effet  bien  moins  puissant,  qui,  chose  singulière,  sur 
des  malades  dont  la  conjonctive  était  saturée  d'atropine  n’exer¬ 
çait  pas  la  même  action  irritante.  On  recourait  encore  à  l’usage 
de  l’extrait  de  jusquiame,  et  il  est  intéressant  de  faire  observer 
ici  que  l’extrait  seul  se  montre  susceptible  d’agir,  tandis  que 
l’alcaloïde,  l’hyoscyainine,  n’offre  aucune  action  mydriatique. 
Enfin  on  s’adressait  à  la  daturine,  qu’il  est  peu  aisé  de  se  pro¬ 
curer  pure  et  qui  irrite  toujours  plus  ou  moins  l’œil. 

Ces  difficultés  se  trouvent  dès  maintenant  tranchées,  grâce  au 
sulfate  de  duboisine,  que  M.  Petit  vient  de  préparer  et  de  mettre 
à  notre  disposition  à  un  prix  modique.  Cet  alcaloïde  peut  être 
employé  chez  les  malades  quij  montrent  l'intolérance  la  plus 
accusée  pour  l’atropine,  sans  qu’il  en  résulte  la  moindre  gêne, 
ainsi  que  m’en  fournit  en  ce  moment  un  exemple  une  dame  sué¬ 
doise,  atteinte  d’iridochoroïdite,  qui  avait  des  attaques  de  con¬ 
jonctivite  avec  eczéma  des  paupières  à  chaque  instillation  d’atro¬ 
pine,  et  qui  supporte  parfaitement  les  instillations  de  duboisine 
depuis  quelques  semaines. 

Nous  ne  pouvons  encore  rien  savoir  quant  à  la  durée  de  la 
tolérance  de  la  duboisine,  si  l’on  en  fait  un  emploi  prolongé.  Nous 
signalons  aussi  les  dangers  qüecet  alcaloïde  peut  présenter  domine 
agent  activant  la  pression  infraoculairé,  dans  les  cas  où  il  s’agit 
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d’yeux  à  amplitude  de  tiltration  réduite  à  la  suite  d’altérations 
séniles.  Enfin,  le  prix  de  revient  de  la  duboisine,  la  pureté  des 
préparations  décideront  jusqu’à  quel  point  s’étendra  le  coup 
porté  à  la  grande  notoriété  de  l’atropine  par  le  nouveau  mydriar 
tique.  La  réputation  si  grande  de  la  belladone  se  trouverait 
ainsi  singulièrement  compromise,  si  l’on  songe  à  l’importance 
qu’a  prise  l’ésérinc  dans  la  thérapeutique  oculaire  et  à  celle  que 
pourra  prendre  le  nouveau  et  si  puissant  mydrialique.  > 

Pour  plus  amples  détails’ sur  la  duboisine,  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  laisser  la  parole  à  M.  Petit  qui  a  bien  voulu 
rédiger  pour  ce  travail  la  petite  note  suivante  : 

«  Le  duboisîa  myoporoüles  est  un  petit  arbre  d’environ 
20  pieds  de  haut,  natif  de  l’Australie  et  qui  se  trouve  dans  les 
environs  de  Sydney,  de  Brisbane  et  du  cap  York. 

«  11  appartient  à  la  famille  des  Solanécs. 

«  J’ai  isolé  l’alcaloïde  dans  le  courant  du  mois  de  mars  et  dé¬ 
crit,  dans  la  séance  de  la  Société  de  pharmacie  du  3  avril  dernier, 
les  caractères  qui  le  différencient  de  l’atropine,  à  savoir  sa  solubi¬ 
lité  beaucoup  plus  grande  dans  l’eau  et  une  certaine  fluorescence 
de  ses  solutions.  Le  3  avril  également,  M.  Gerrard  (1)  présentait 
à  la  Société  de  pharmacie  de  Londres  l’alcaloïde  du  duboisia. 

«  Depuis,  j’ai  constaté  que  la  duboisine  dévie  nettement  à 
gauche  le  plan  de  polarisation. 

«  J’ai  trouvé  pour  le  pouvoir  rotatoire  à  18  degrés  (a)  D  = 
—  13°, 3  en  solution  aqueuse  et  (a)  D  =  —  8°, 4  eu'solutiou 
dans  l’alcool  absolu. 

«  L’atropine  m’a  paru  sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 

«  Un  gramme  d’atropine  cristallisée  a  été  dissous  dans  15  cen¬ 
timètres  cubes  d’alcool  absolu.  La  liqueur,  examinée  dans  un 
tube  de  2  décimètres  de  longueur  et  à  18  degrés,  n’a  pas  donné 
de  déviation  sensible. 

«  On  obtient  facilement  la  duboisine  par  le  procédé  suivant  : 

(i  L’extrait  dissous  dans  la  plus  petite  quantité  d’eau  possible 
est  additionné  de  bicarbonate  de  potasse  jusqu’à  réaction  fran¬ 
chement  alcaline.  On  agite  ensuite  avec  de  l’éther  qui,  par  distil¬ 
lation,  abandonne  l’alcaloïde  sous  forme  d’un  vernis  peu  coloré. 

«  On  obtient  un  produit  très-pur  en  dissolvant  l’alcaloïde 


(l)  The  àkaloid  and  active  pvinciple  of  Duboisia  snyropoides  (Pharma- 
ceutical  Journal,  6  avril  1878). 


tlans  Tiicide  sulfurique  éleiidu  et  répélaiit  le  Iraitonienl  parle 
bicarbonate  de  potasse  et  l’éther. 

«  Le  sulfate  de  duboisine  dissous  dans  l’alcool  absolu  donne 
des  cristaux  quand  on  abandonne  la  solution  à  l’évaporation 
spontanée. 

«  Le  cblorure  double  d’or  et  d’alcaloïde  s’obtient  facilement 
à  l’état  cristallin  et  me  permettra  de  faire  l’analyse  élémen¬ 
taire.» 


De  la  valeur  relative  ile  diverses  préparations 

d'écorce  do  grenadier  dans  le  traitement  du  tBonia(l); 

Par  le  docteur  J.  Mabtï,  médecin  aide-major, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ous.  XV.  —  T/enia  inerme;  guérison.  —  M.  A . défenseur. 

En  allant  examiner  la  tète  du  tæuia  qui  fait  l’objet  dé  la  dernière  obser¬ 
vation,  M.  Jaillard,  pharmacien  en  chef  do  l’IiApital,  docteur  en  médecine, 
nous  communiqua  le  fait  d’un  avoué  défenseur  des  environs  d’Alger,  por- 
leur  depuis  assez  longtemps  d'un  lænia  qui  l’incommodait  fort,  et  dont 
il  avait  essayé  de  se  débarrasser  sans  succès  plusieurs  fois.  L’extrait  de 
fougère  mile  et  l’écorce  de  racine,  entre  autres,  avaient  été  employés. 

Traité  par  l’écorce  de  tige,  il  venait  de  rendre  la  tète  de  son  ver,  tète 
inerme  qu’il  nous  montra. 

Dans  ce  cas,  la  moitié  de  la  dose  ordinaire  de  l’apozème,  soit  la  quantité 
correspondant  ii  30  grammes  d’écorce,  avait  amené  cet  excellent  résultat. 

Ons.  XVI.  —  Tæiiia  inerme;  guérison.  —  Fus...,  soldat,  12“  du  train. 

Entré  le  2  juillet,  sorti  le  13. 

Salle  1.  lit  38. 

Cet  homme,  doué  d’une  forte  constitution,  s’est  aperçu  de  son  tænia, 
il  Dellys,  il  y  a  trois  semaines.  Il  est  en  Algérie  depuis  le  27  avril  1876. 
11  n’a  eu  précédemment  aucune  maladie,  Jamais  de  dérangement  d’intes¬ 
tins;  l’appétit  était  excellent.  Il  ne  sç  souvient  pas  d’avoir  mangé  de  la 

Le  premier  phénomène  a  été  la  présence  des  anneaux  dans  les  selles 
et  leur  issue  involontaire  dans  le  pantalon. 

Depuis  quelques  semaines,  il  a  des  maux  de  tête  assez  fréquents,  uu  peu 
d’oppression,  des  étourdissements  qui  n’ont  jamais  été  jusqu’è  la  chute. 

Pas  de  phénomènes  de  dyspepsie.  Il  ne  s’est  jamais  aperçu  qu’il  man¬ 
geait  plus  que  ses  camarades.  Coliques  rares,  quelquefois  accompagnées 
d'un  sentiment  de  reptation  de  peu  de  durée.  Ballonnement  du' ventre. 
Pas  de  constipation,  mais  attaques  de  diarrhée  quelquefois  plusieurs  fois 


(1)  Suite.  Voir  te  numéro  précédent. 
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dîins  nue  Pu  sang.  Bç.  Irqiiyait  mélangé  aux  Belles  diarrhéiques. 

Pas  du  démangeaiaous  au  nez  ni  à  l'anus. 

Le  3,  on  constate  le  ver. 

Lfe  4',  apozêmc  avec  l’écdroe  de  tige. 

.  Le  médicament  est  pris  à  sept  heures  et  provoque  de  légères  hausées. 
Trois  quarts  d'heure  après,  tourneraents  do  tête;  oéphalalgiei.  - 
A  9  heures,  première  colique. 

Administration  immédiate  de  43  grammes  d'huile  de  ricin. 

A  '9  h.  30,  évacuation  de  l’animal  en  bloc. 

L’examen  a  démontré  la  présence  de  deux  cous  distincts  faisant!  siiita 
à  deux  corps  ayant  chacun  "une  longueur  moyenne  de  7  è  8  mètres.  A 
l’extrémité  de  l’un  des  cous,  était  une  tête  volumineuse  cachée  au  centre 
du  paquet,  que  le  microscope  nous  a  démontré  être  inerme. 

Nous'ii’àvons  pas  retrouvé  la  seconde!  .  ,  ,  : 

Le  5j  quelques  ooliques’.  ' " 

Le  B,  coliques  moins  fortes. 

Le  7,  état  satisfaisant. 

Ons.  XVII.  —  Tænia  inerme;  guérison.  —  J...,  artilleur-pontonnier. 
Entré  le  7  juillet  1877;  sorti  le  17  ;  salle  1,  lit  5. 

Cet  homme  est  entré  à  l’hôpital  pour  se  guérir  d’accès  intermédiaires, 
contractés  h  Colo. 

Il  est  en  Afrique  depuis  sept  ans.  11  y  a  environ  deux  mois  qu’il  s’est 
aperçu  de  son  ver. 

Il  n’a  jamais  mangé  de  viande  crue.  En  revanche,  è.  Colo  il  a  bu  de 
l’eau  souvent  bourbeuse  et  de  déplorable  qualité. 

Les  premiers  phénomènes  indicateurs  ont  été  les  évacuations  d’anneaux 
dans  les  selles  et  dans  le  pantalon.  Il  avait,  depuis  quelques  semaines,  des 
maux  de  cœur,  de  la  perle  d’appétit,  sans  coliques  ni  dérangements  d’in- 

Pas  de  démangeaisons  à  l’anus  ni  au  nez. 

Le  10,  3  pilules  de  santonine  pour  assurer  le  diagnostic. 

Le  malade  ne  rendant  pas  d’anneaux  spontanément,  on  en  obtint  de  la  sorte 
quelques-uns. 

Le  11,  diète. 

Le  13,  apozème  ordinaire  !i  sept  heures. 

A  8  heures,  tournements  de  tête  et  coliques. 

Prise  immédiate  de  45  grammes  d’huile  de  ricin. 

A  8  h.  30,  selle  et  évacuation  en  bloc  de  l’animal.  La  tête  retrouvée 
■  était  celle  d’un  lænia  inerme. 

Obs.  XVIII.  —  Tænia  inerme;  extrait  aqueux,  insuccès.  ^  Pau...., 
17®  escadron  du  train.  Entré  le  17  juillet,  salle  2,  lit  13. 

Cet  homme  est  en  Afrique  depuis  sept  ans  ;  il  a  seulement  été  passer 
six  mois  en  France,  en  1873.  Il  s’est  aperçu,  il  y  a  deux  mois,  qu'il  avait  le 
tænia,  et  cela  par  la  présence  d’anneaux  dans  les  selles  et  par  les  évaona- 
,  tions  spontanées.  -  ■ 

Pas  d’antécédents  morbides. 

À  remarqué  une  certaine  fréquence  de  maux  de  tète,  quelques  étour¬ 
dissements. 
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L’appétit  est  ordinaire,  les  digestions  faciles. 

Au  moment  de  s’endormir,  il  a  assez  souvent  vers  la  gorge  une  sensation 
de  resserrement  spasmodique  qu’il  n’avait  pas  avant  d’avoir  son  animal. 

Les  étourdissements  viennent  surtout  à  jeun. 

Rien  du  côté  des  yeux. 

Pas  de  démangeaisons  au  nez.  Démangeaisons  rares  é  l’anus. 

L’extrait  aqueux  datant  de  deux  mois  de  préparation  est  administré  le 
vendredi. 

On  en  donne,  en  onze  bols,  une  quantité  bien  supérieure  à  celle  cor- 
respondiint  h  l’apozùme  pour  60  grammes  d’écorces,  pour  remédier  à 
son  ége. 

Le  malade  avale  facilement  les  bols  îi  sept  heures  du  matin. 

Pas  le  moindre  vertige  ni  tournement  de  tête. 

A  10  heures,  45  grammes  d’huile  de  ricin. 

Première  colique  à  1  h.  30,  puis  selle  contenant  une  certaine  longueur 
du  tænia,  mais  n’attaquant  même  pas  le  cou. 

Le  lundi  suivant,  le  malade  prit  100  grammes  de  graines  de  courge,  qui 
réussirent  à  le  débarrasser  de  son  ver. 

L’absence  complète,  dans  ce  cas,  des  phénomènes  généraux  :  tourne- 
ments  de  tête,  vertige  que  nous  retrouvons  partout  où  a  été  donné 
l’apozème,  nous  paraît ,  outre  l’insuccès,  très-significalif.  Nous  l’avons 
considéré  comme  indiquant  le  peu  de  valeur  de  l’extrait  pris  dans  ces  con¬ 
ditions,  et  nous  ne  nous  en  sommes  nullement  étonné. 

Si  l’écorce  elle-même,  vieillie  par  son  séjour  dans  un  magasin,  devient 
inactive,  ne  doit-il  pas  en  être  ainsi  des  principes  de  cette  écorce  au  bout 
d’un  certain  temps?  Nous  pcnsêmes  inutile  de  recommencer  une  expé¬ 
rience  qui,  il  nos  yeux,  ne  devait  pas  avoir  de  chances  de  succès,  et  noua 
songeâmes  à  voir  si,  fraîchement  préparé,  l’extrait  nous  donnerait  des 
résultats  meilleurs. 

Obs.  XIX.  —  Tænia  inerme;  insuccès  par  l’extrait  aqueux  frais,  gué¬ 
rison  par  l'apozème,  —  Gau...,  4®  zouaves,  23  ans.  Entré  le  25  juillet  1877. 

Bonne  santé  ordinaire.  Il  est  arrivé  en  Afrique  le  8  mai  1873.  Pas  de 
voyage  en  France  dans  l’intervalle. 

Il  s’est  aperçu  de  son  animal  par  les  anneaux  qu’il  rendait  involontai¬ 
rement.  11  a  eu  de  la  dyspepsie,  des  digestions  pénibles,  quelquefois  un 
manque  complet  d’appétit;  jamais  d’exagération. 

Maux  de  tête  irréguliers,  vertiges,  pas  de  trouble  de  la  vue,  pas  de  ■ 
phénomènes  épileptiformes. 

Pas  de  démangeaisons  au  nez;  quelques-unes  à  l’anus,  mais  seulement 
quand  le  malade  rend  des  morceaux. 

Un  peu  d’amaigrissement. 

Le  31  juillet,  entrée  ù  l’hôpital. 

Le  2  août,  repos.  N’a  pas  été  mis  à  la  diète. 

Trois  bols  d’extrait  aqueux  de  racine  de  grenadier,  représentant  60  gram¬ 
mes  d’apozème,  â  six  heures  du  matin. 

Â  7  h.  30,  vertiges  et  éblouissements. 

A  8  heures,  on  donne  45  grammes  d’huile  de  ricin,  â  la  première  colique. 

A  9  h.  15,  selles.  Le  malade  n’a  rien  rendu. 
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Lo  O,  demi-diÈte. 

Le  G,  apozèmc  d’éoorce  de  tige.  A  7  heures  et  h  7  h.  30,  phénomènes 
généraux  beaucoup  plus  prononcés  que  ceux  obtenus  par  l’extrait  aqueux. 

Lo  malade  dit  ue  plus  y  voir  clair, 

A  9  h.  Ib,  première  colique.  La  purgation  est  donnée  de  suite. 

Selle  è  10  heures. 

Le  ver  est  rendu  on  bloc. 

La  tête  est  dépourvue  do  crochets. 

0ns.  XX.  —  Tænias  inevmes;  insuccès  par  l’extrait  aqueux  frais,  gué¬ 
rison  par  l’apozème  (deux  ontozoaires).  —  Ch....,  8»  hussards;  2b  ans. 

Entré  le  Icf  août,  salle  2,  lit  1. 

Pas  d'antécédents  morbides;  homme  bien  constitué.  Il  est  on  Afrique 
depuis  lo  18  mars  187b. 

Le  malade  s’est  aperçu  de  sou  tænia  il  y  a  cinq  mois,  par  les  anneaux 
qu’il  remarquait  dans  scs  selles  et  dans  son  pantalon. 

Comme  autres  phénomènes,  il  accuse  une  augmentation  d’appétit, 
d’ailleurs  toujours  modérée.  Jamais  de  maux  de  tête. 

Il  prétend  sentir  dans  l’intestin  les  mouvements  de  son  animal.  Déman¬ 
geaisons  è  l’anus. 

Pas  d’éblouissements,  pas  de  phénomènes  épileptiformes. 

Il  n’a  jamais  été  soigné. 

Le  1"  aoûl,  entrée  à  l’hôpital.  Constatation. 

Le  b,  cinq  bols  fraîchement  préparés  d’extrait  aqueux  de  tige  de 
grenadier  (quantité  correspondant  è  GO  grammes  d’éoorce),  îi  7  heures  du 
matin. 

A  9  heures,  premières  coliques  et  huile  do  ricin. 

Six  selles  avec  coliques.  On  no  retrouve  que  quelques  anneaux. 

Le  G,  apozème  ordinaire  à  7  heures. 

Phénomènes  généraux  et  premières  coliques  h  8  h.  30.  Le  malade  prend 
alors  4b  grammes  d’huile  de  ricin.  ^ 

A  II  heures,  expulsion  en  boule  de  deux  tænias  complets,  où  l’exa¬ 
men  montre  deux  têtes  iuermes. 

Les  phénomènes  généraux,  au  dire  du  malade,  ont  été  plus  marqués 
avec  l’apozème  qu’avec  l’extrait. 

0ns.  XXL  —  Tænia  inerme;  guérison.  — Poi . caporal  au  4“  zouaves. 

Entré  lo  l'r  septembre,  salle  3,  lit  4. 

Cet  homme,  bien  constitué,  jouissant  d’une  santé  «.xcellente,  s’est  aperçu, 
au  mois  de  mai,  de  la  présence  du  tænia  par  les  anneaux  qu’il  voyait  dans 
ses  selles  et  dans  son  pantalon. 

Comme  autres  phénomènes,  aucune  augmentation  d’appétit,  pas  de 
dyspnée,  pas  de  maux  de  tête. 

Coliques  faibles  quelquefois.  Jamais  d’éblouissement,  pas  de  déman¬ 
geaisons  au  nez,  quelques-unes  è  l’anus. 

Ne  s’est  pas  encore  soigné. 

Le  2  septembre,  apozème.  L’apozème  est  donné  tiède;  le  malade  le 
prend  on  deux  fois,  à  un  quart  d’heure  de  distance. 

Il  lo  vomit  de  suite. 

Le  3,  même  prescription.  L’apozème  est  donné  en  trois  fois,  complète- 
TOME  XCIV.  8“  LIVR.  23 
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ment  froid,  en  ayant  soin  de  faire  précéder. et  suivre  chaque,  dose  de 
l’ingestion  d’une  pastille  fortement  aromatisée.  Il  est  très-bien  .supporté, 
pris  8  heures  du  matin. 

A  0  heures,  phénomènes  généraux.  .K  10  heures,  premières  coliques. 
On,  donne  do  suite  45  grammes  d’huile  de  ricin. 

Selle  presque  immédiate  :  le  tæiiia  est  rendu  en  boule  et  tout  d’un  coup. 

La  tète  est  inerme. 

Consécutivement,  le  malade  u’accuso  aucun  malaise  et  retrouve  tout 
sonappétit. 

Ods.  XXII.  —  Notre  collègue  le  docteur  Pugibef,  ayant  reçu  dans  son 
service  un  malade  atteint  de  lænia  pendant  que  nous  prenions  ces  notes, 
lui  a  donné  l’écorce  de  bois  do  grenadier,  conformément  îi  la  méthode 
employée  jusqu’ici,  et  nous  a  communiqué  ce  fait  suivant,  que  nous  ne 
faisons  que  résumer  : 

Chou....,  8'  hussards,  entre  le  12  août,  porteur  d'un  tænia  d’ancienne 
date.  On  donne  l'apozèmc  avec  60  grammes  d’écorces  fraîches  de  grena¬ 
dier,  puis  40  grammes  d'huile  do  ricin.  Le  succès  est  complet. 

{La  fin  au  pi’ochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Contribution  si  l’étude  du  Irsiitemcnt  des  corps  etrangers 
du  conduit  auditif  externe  (1); 

Par  M.  le  docteur  A.  H  oc  no  sois. 

Guidé  par  celle  observation  et  nous  basant  sur  les  rèplcs  éta¬ 
blies  antérieurement,  nous  ayons  imaginé  rinslrumenl  dont 
suivent  la  description  et  le  manuel  opératoire. 

TII.  Pince  a  extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille. 
—  r.  Description.  —  Celle  pince  sc  compose  de  deux  branches 
séparables,  articulées  à  pivot  ;  il  y  a  donc  une  branche  mille  et 
une  branche  l'einello.  Une  de  leurs  extrémités  est  terminée  par 
uiic  cnretlo,  aussi  mince  (un  demi-millimètre  d’épaisseur)  et 
aussi  étroite  que  possible  (la  plus  grande  largeur  est  de  3  milli- 
inèlres  cl  demi)  ;  la  face  externe  de  chaque  curette  est  convexe  et 
lisse,  la  face  interne  est  excavée.  A  l’autre  extrémité  se  trouve 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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un  aünedli,  près  duquel  règne  le  système  do  points  d’aprêt, .  des¬ 
tiné  à  fixer  solidement  le  corps  étranger;  pour  remplir  ce  but, 
il  faut  que  ce  système  ait  au  moins  2  centimètres  :  car  on  doit 
tenir  compte  de  Pécartement  maximum  des  curettes,  qui  peut 
aller  à  1  centimètre  environ  (diamètre  approximatif  du  tiers  in¬ 
terne  du  conduit  auditif). 

La  longueur  totale  de  rinstrument  est  de  H  centimètres,  con¬ 
dition  permettant  de  prendre  un  point  d’appui  sur  la  joue. 


Exactement  à  I  centimètre  do  l'extrémité  des  curettes  com¬ 
mence,  .sur  la  face  extérieure  de  chaque  branche,  une  graduation 
en  centimètres  et  en  millimètres  ;  les  centimètres  sont  marqués 
par  un  trait  contournant  la  tige;  les  divisions  millimétriques 
sont  accentuées  de  deux  en  deux. 

Avec  cette  pince,  il  est  utile  d’avoir  un  stylet,  divisé  également, 
à  partir  de  son  extrémité,  en  centimètres  et  on  millimètres  (1). 
(Voir  la  planche  ci-dessus.) 


(t)  L’bablle  constructeur  M.  Mathieu  a  jugé  b.  propos  dé  donner' Il 
l’extrémité  du  stylet  la  forme  d’une  petite  spatule,  sans  doute  pour  lacom* 
modlté  de  la  graduation.  D’ailleurs  oc  stylet-spatule  est  plus  avantageux 
qu’un  stylet  boutonné. 


II,  Manuel  opémloire.  —  Notre  pince  auriculaire,  graduée  et 
î^rticulée,  a.yant  ppur  rôle  spécial  l'extraction  des  corps  étrangers 
que  nous  avons  classés  dans  la  troisième  catégorie,  le  diagnostic 
étant  établi,  examinons  comment  on  doit  procéder. 

Un  aide,  tout  en  maintenant  înclinée  la  tète  du  patient,  attire 
en  haut  et  en  arrière  le  pavillon  de  l’oreille. 

.  On  s’assure  d’abord,  au  moyen  d’un  spéculum  bivalve  et  du 
.stylet  gradué  précité,,  de  la  profondeur  aussi  exacte  que  possible 
(lu  corps  étranger,  en  prenant  pour  point  de  repère  le  bord  pos¬ 
térieur  du  méat  auditif  (voir  la  note  do  la  page  2). 

On  peut  objecter  que  ce  bord  postérieur,  comprimé  par  les 
mamnuvres  opératoires,  devient  un  point  de  repère  incertain  ; 
mais,  en  raison  de  son  utilité  immédiate,  qui  est  de  s’opposer  à 
la  déchirure  du  tympan  par  rinstrument  poussé  trop  loin,  on 
peut  dire  que  le.  tympan  lui-inèinc  est  susceptible  de  se  déplacer, 
du  coté  interne,  de  la  même  faible  quantité  (jue  les  tissus  rétrac¬ 
tés  du  méat  auditif. 

On  conçoit  aussi  la  nécessité  do  se  servir  d’un  spéculum  hi- 
valvij;  le  spéculum  plein  cacherait  complétemciil  le  rapport  du 
stylet, avec  le  point  de  repère. 

Après  avoir  retiré  le  spéculum,  qui  générait  l’opérateur  dans  le 
cas  où  nous  nous  plaçons,  on  huile  la  convexité  des  curettes.  La 
branche  à  pivot  est  introduite  la  première,  sa  face  convexe  re¬ 
gardant  et  longeant  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  ait  atteint  le  corps  étranger;  on  essaye  de  loger  la 
curette  entre  le  corps  et  la  pai-oi,  par  des  pre.ssioiis  lentes,  et  en 
ne  perdant  pas  de  vue  la  graduation,  qui  donne  l’espace  parcouru 
(apprécié  préalablement  avec  le  stylet).  On  fait  pénétrer  ensuite 
la  branche  à  mortaise,  dirigée  extérieurement  au  côté  où  se 
trouve  le  pivot,  la  face  convexe  de  la  curette  glissant  sur  la  paroi 
inférieure  du  conduit  auditif  ;  on  tâche  de  passer  sous  le  corps 
étranger.  Lorsque  celui-ci  est  pris  entre  les  deux  curettes,  on 
arti(îule  et  on  agrafe  les  branches.  Il  ne  reste  plus  qu’à  extraire, 
en  combinant,  si  besoin  est,  les  tractions  à  des  mouvements  de 
latéralité. 

Cette  description  rappelle,  on  petit,  une  application  de  forceps. 
Aussi  l’instrument  serait-il  assez  exactement  nommé  :  forceps 
auris.  —  Pour  en  rendre  la  manœuvre  moins  douloureuse,  il  se¬ 
rait  utile  de  pulvériser  un  peu  d’éther  dans  l’oreille.  —  De  môme 
que  pour  le  forceps  c’est  la  branche  mâle  qui  doit  toujours  être 
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placées  la  première,  pour  faciliter  l’jirticulation.  On  peut  toutefois 
être  obligé  de  se  départir  (lé  cette  règle,  si  l’ori  s'ést  mis  de  façon 
à  ne  pas  voir  les  divisions,  qui  n’existent  que  sur  une  seiilé 
face  des  brandies.  Il  arrivera  aussi,  dans  certains  casj  (jüc‘1’ opé¬ 
ration  sera  plus  commode  dans  le  plan  perpendiculaire'  à'céîui 
dont  il  a  été  question  :  on  coinniencerà  alors  par  là  paroi  posté¬ 
rieure.  Quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  on  débute,  l’ùnè'dés  p'à- 
rois  étant  un  peu  plus  longue  que  l’opposée,  il  faudra,  pour  .arti¬ 
culer  aisément,  ramener  très-Iégèrcmcnt  la  pince  du  coté  dé  fa 
paroi  la  plus  longue,  si  la  forme  de  l’objet  s’j-  prête. 

On  est  maître  également  de  chercher  à  déplacer  le  corps  étran¬ 
ger  avec  une  seule  branche,  scrv.ant  de  levier,  pôur  extraire  en¬ 
suite  comme  il  a  été  prescrit. 

H  va  sans  dire  que  nous  n’attachons  pas  une  iniporlance  exa¬ 
gérée  à  la  gradation  ;  mais  on  com])rend  son  utilité,  l’opér.atéür 
n’ayant  aucun  autre  moyen  de  contrôler  si  l’instrument,  une  fols 
dans  l’oreille,  s’enfonce  plus  ou  moins,  et  les  distances  les  plus 
faibles  sont  à  apprécier,  on  le  conç-oit.  On  objectera  que  de  si 
petites  divisions  peuvent  échapper  au  regard  pendant  l’opération. 
Gela  ne  se  présenterait  que  par  suite  de  mouvements  du  'malade: 
ce  tjui  est  l’affaire  de  l’aide  qui  maintient  la  tête,  et  plutôt  dù  chlo¬ 
roforme  ;  ou  bien  pendant  le  temps  d’extraction  :  dans  ce  cas  l’une 
des  mains  contient  l’instrument  en  place  et  l’empêche  dé  pénétrer 
plus  avant.  11  est  certain  qu’un  curseur  serait  très-iudiqué  ;  mais 
il  compliquerait  l’instrument  sous  plus  d’un  rapport.  Oh  peut, 
d’ailleurs,  avoir  recours  aux  artifices  suivants  : 

1°  Les  divisions  ne  devant  figurer  que  sur  une  seule  face  des 
branches,  afin  que  celles-ci  ne  soient  point  exposées  à  se  briser , 
on  prendra  un  deuxième  point  do  repère  vis-à-vis  celui  que  nous 
avons  conseillé;  c’est  l’extrémité  du  tragus.  La  distance  habi¬ 
tuelle  qui  sépare  les  deux  points  mentionnés  est  d’environ  1  ceh- 
mètre.  Mais  comme  elle  est  sujette  à  varier,  on  la  mesurera' sùr 
le  patient,  avec  le  stylet  gradué,  de  même  que,  si  l’on  veut,  l’es¬ 
pace  compris  entre  le  corps  étranger  et  le  tràgus.Sans  entrer 
dans  plus  de  détails  à  ce  propos,  on  voit  qiie  l’opérateur  aura 
à  sa  disposition  un  moyen  facile  d’éviter  toute  causé  d’îüexàc- 
litude. 

2°  Pour  être  plus  sùr  de  ne  pas  perdre  do  vue  la  division  qü’il 
ne  faut  p.as  dépasser,*il  suffit  de  l’ontmircr  sur  chaque  branche 
d’un  fil  de  couleur  voyante. 
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III.  Remarques  complémentaires.  —  Il  uous  reste  encore  quel¬ 
ques  explications  à  fournir  concernant  remploi  de  notre  pince 
auriculaire. 

Certains  auteurs  enseignent  de  commencer  par  la  paroi  audi¬ 
tive  la  plus  longue.  On  a  vu  que,  on  raison  do  l’articulation  des 
branches,  c’est  le  contraire  que  nous  avons  prescrit.  Disons,  en 
outre,  qu’on  sera  presque  toujours  obligé  de  no  suivre  aucune 
règle,  et  qu’on  saisira  le  corps  étranger  à  l’endroit  où  il  se  mon¬ 
trera  le  moins  réfractaire. 

Le  stylet  gradué  donne  la  facilité  d'estimer  approximativement 
l’épaisseur  du  corps  étranger  supposé  eu  contact  avec  te  tympan  ; 
condition  qui  existe  à  peu  près  absolument,  si  l’objet  est  ancien 
dans  l’oreille.  Pour  y  arriver,  on  défalquera  la  distance  trouvée 
entre  le  corps  étranger  et  le  point  de  repère,  de  la  longueur 
moyenne  du  conduit  auditif.  Il  n’est  pas  indiffércnl  de  connaî¬ 
tre  cette  épaisseur,  dans  l’intérêt  de.  la  précision  dos  mana'uvres 
opératoires.  Il  est  vrai  qu’on  peut  être  induit  en  erreur,  s’il  n’y 
a  pas  contact  immédiat  avec  le  tympan  ;  alors  on  croira  avoir 
alfairn  à  un  corps  étranger  plus  épais  ;  mais  les  tentatives  d’ex¬ 
traction  le  pousseront,  etil  n’y  aura  de  danger  que.  si  l’on  n’obserA  e. 
pas  strictement  la  graduation  rapportée  à  la  longueur  moyenne 
du  conduit  auditif. 

Le  stylet  gradué  permet,  eu  somme,  do  rechercher  l’épaisseur 
approximative  du  corps  étranger,  sa  situation  dans  le  canal  audi¬ 
tif,,  le  degré  do  sa  mobilité,  cl,  jusqu'à  un  certain  point,  sa  na¬ 
ture  (forme,  consistance,  etc.),  ce  dernier  caractère  étant  confirmé 
par  le  spéculum. 

Il  est  possible,  bien  entendu,  avec  notre  pince,  de  s'adresser  à 
un  corps  étranger  mobile  ou  peu  mobile  (première  et  deuxième 
catégorie  de  notre  classification).  Dans  le  premier  cas,  il  pourra 
être  plus  facile  d’extraire  sans  désarticuler.  Dans  le  second  cas, 
si  le  corps  étranger  est  arrêté  sur  le  trajet  du  conduit  auditif,  on 
disposera  deux  fils  sur  chaque  branche  de  l’instrument  ;  ils  mar¬ 
queront,  l’un  la  distance  où  sc  trouve  l’objet,  l’autre  la  distance 
à  parcourir  (ââ  millimètres),  qu’il  ne  faudra  pas  dépasser  sans 
précaution,  si  l’on  a  enfoncé  le  corps  étranger. 

Si  l’examen  au  spéculum  a  fait  reconnaître,  au  lieu  d’un 
corps  étranger,  un  pol^e  ou  une  autre  tumeur,  leur  extirpation 
est  praticable,  dans  certaines  limites  qp’il  appartient  au  dia¬ 
gnostic  de  déterminer. 
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Notons  encore  qu’on  peut  essayer  le  déplacement  préalkbiy  llu 
corps  étranger  avoe  nné  épingle  recourbée  en  crochet  et  intl-'éi^ 
duite  à  la  profondeur  connue  de  l’objet,  puis  procéder  à'  SÔfi  exi- 
traction  avec  notre  instrument.  '  . .  . 

Eiilin,  il  y  a  lieu  do  rappeler  qüe  lé  temps  d’extraction' n'c'  d'üi't' 
pas  être  brusque,  mais'lent  et  progressif  ;  Par,  si  le  corps'  itrhti-' 
ger  (surtout  s’il  est  mou)  adhère  intimement  nüx  patois’ du  'coli- 
duit,  il  fâitl’oflice  d’un  pistoiVj  Ic'Vidc  sie  fOrrlic  Crttrd  lÜi  é't-lB 
lyinpan  :  celui-ci,  pressé  par  l’air  de  rorcillc  inoyetme,  tcnÜ'a'feb' 
rompre,  avec  d’autant  plus  de  facilite  qu’il'csl  habitucllcmiint 
malade.  11  serait  intéressant  de  savoir  si  les  perforations,  attri¬ 
buées  jusqu’à  présent  aux  instruments  d’extirpation, 'li’aura'îent 
pas  été  occasionnées  quelquefois  par  le  phénomène  que  nods  Ve¬ 
nons  do  signaler,  et  qui,  théoriquement,  est  très-admissible.  Le' 
moyen  de  conjurer  cet  accident  est  d’obturer  la  bouche  et  lés  na¬ 
rines  du  malade,  à  condition  que  l’opération  soit  de  courte  du¬ 
rée.  A  moins  d’agir  de  cette  façon,  et  môme  malgré  cela,  il  faut 
condamner  ce  procédé  d’un  médecin  anglais,  Gardincr  Brown, 
qui  consiste  à  adapter  exactement  un  tube  en  caoutclioiic  contré 
le  corps  étranger,  puis  à  faire  le  vide  à  l’autre  extrémité  du' 
tube.  ‘  ''I 

IV.  Conseih  dej'évision.  —  Nous  ne  passerons  pas  sous  Silence 
l’application  que  notre  instrument  peut  trouver  dans  les  cbnSéils 
do  révision.  Si  l’on  constate  une  diminution  do  l'ûuïe  réelle;  mais 
provenantde  l’in  troduction  profonde  d’un  corps  étranger  dans  cha¬ 
que  oreille,  la  preuve  de  la  fraude  est  plus  palpable  après  l’extractibn 
du  corps  du  délit.  D’ailleurs,  cette  extraction  est  nécessaire  ;  càr;  sil 
la  présence  du  corps  étranger  a  amené  des  altérations  du  tympan 
et  au-delà  de  cette  membrane,  il  faut  être  à  môme  dé  les  constatée 
au  spéculum  ou  par  les  autres  modes  d’exploration.  Ou  compréii-' 
dra  ï’ur'gence  de  l’opération,  si  l’bn  se  reporte  aux  termes  de  d’in¬ 
struction  du  27  février  1877,  qui  dit,  au  sujet  des  corps  élrilngers 
de  l'Oreille  :  «  Leur  extraction  péut  être  tentée  séance  'tèhUhloi 
Ils  ne  motiveraient  l’ exemption  qü’aiitanl  que  leur  éxtt'iictidü 
paraitrait  difficile,  ou  qu’ils  auraient  déterminé  dé  grhvès 
désordres.  »  '  i 

En  résumé,  rinstrument  que  nous  ajoutons  à  l’arsenal  chirur¬ 
gical,  tout  imparfait  qu’il  est,  rendra,  nous  l’espérons,  quelques 
serX'icéS  contre  les  corps  étràhgérs.  Spécialement  ceük  qui  Soht 
fortement  enclavés  au  fond  du  conduit  auditif  èVtlcriié.  H'péi’fdét, 


en  clFot,  d’atteindre  facilement  l’objet,  de  le  saisir  avec  force,  et 
en  même  temps  d’opérer  avec  précision,  conditions  capitales, 
jointes  à  la  simplicité  de  l’instrument  et  du  manuel  opératoire. 
Triomphera-t-il  de  tons  les  obstacles  ?  Nous  le  croyons,  avec  l’aide 
des  anesthésiques  employés  au  besoin  ;  mais  nous  n’oserions  l’af- 
firiner  définitivement.  Mieux  vaut  laisser  à  l’expérience  le  soin 
de  juger  en  dernier  ressort  notre  oeuvre  modeste,  objet  do  cc 
travail. 


MATIÈRE  MÉDICALE 


liC  diiboisia  mj'oporoïdos,  R.  Br.,  et  son  alcaloïde  (t); 

Par  MM.  Holmes  et  GBanAno. 

Quelques  spécimens  de  cette  plante  ont  été  récemment  offerts 
à  l’herbier  du  docteur  J.  Bancroft,  de  Brisbano.  C’est  un  petit 
arbre  d’environ  20  pieds  de  hauteur,  dont  les  branches  sont 
droites  et  se  détachent  à  angle  aigu  de  la  tige  principale  ;  les 
feuilles  ne  recouvrent  guère  que  la  partie  terminale  des  branches. 
Ces  feuilles  sont  alternes,  à  pétiole  court;  elles  sont  entières, 
lisses,  longues  de  3  à.  4  pouces  et  larges  de  1  pouce  vers  le  milieu 
de  leur  longueur.  Les  fleurs  sont  lilas  pâle  ou  blanches,  très- 
petites,  et  disposées  en  cymes  paniculées  terminales.  La  corolle 
est  régulière,  en  forme  de  cloche,  droite  et  de  2  lignes  de  lon¬ 
gueur.  Les  étamines  sont  didynames  avec  une  cinquième  éta¬ 
mine  rudimentaire  ;  le  fruit,  petit  et  succulent,  a  l’aspect  d’une 
baie.  Cette  plante  se  rapproche  par  ses  caractères  des  solanécs 
et  des  scrophularinécs.  Deux  autres  espèces,  duboma  Hopwoodii 
et  duboisîa  Leîchardtü,  sont  imparfaitement  connues. 

Le  duboma  myoporoïdes  croît  en  Australie,  dans  différentes 
localités  voisines  de  Sydney  et  du  cap  York.  Il  a  été  trouvé  à  la 
Nouvelle-Calédonie  et,  plus  récemment,  par  Baron  von  Müilcr,  à 
la  Nouvelle-Guinée. 

M.  Gerrard  n’a  eu  à  sa  disposition  que  de  l’extrait  de  feuilles 
de  duboma  myoporoïdes  ;  63  grammes  de  cet  extrait  ont  été 


(I)  Extrait  du  Pharmaceutical  Journal,  9  mars  ot  6  avril  1878,  parle 
docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Neckor. 
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dissous  dans  6o  centimèlrcs  cubes  d’eau  distillée,  et  la  solution 
additionnée  d’alcool  concentré  tant  que  ce  liquide  a  produit  un 
précipité.  Celui-ci  a  été  lavé  à  l’alcool,  et  la  solution  alcoolique 
distillée  a  fourni  un  nouvel  extrait  que  l’on  a  étendu  d’eau,  addi¬ 
tionné  d’ammoniaque  et  finalement  agité  avec  du  chloroforme. 
En  évaporant  le  chloroforme,  on  a  oblenu  un  résidu  ayant  l’as¬ 
pect  d’un  vernis  et  une  réaction  alcaline  très-prononcée.  Ce 
résidu  fut  traité  jjar  l’acide  sulfurique  dilué  et  la  solution  addi¬ 
tionnée  d’ammoniaque  ;  il  se  déposa  un  précipité  dense  qui  a 
pris  la  forme  de  gouttes  huileuses  plus  denses  que  la  liqueur 
mère.  L’alcaloïde  extrait  par  l’éther  pesait  16,36  ;  il  a  l’aspect 
d’une  masse  visqueuse  jaune,  très-soluble  dans  l’alcool,  le  chlo¬ 
roforme,  l’éther,  le  benzol,  le  sulfure  de  carbone,  et  soluble  dans 
l’eau,  qu’elle  rend  nettement  alcaline.  Transformé  en  sulfate, 
l’alcaloïde  a  donné  les  réactions  do  l’atropine. 

L’alcaloïde  du  duboisia  et  l’atropine  sont  précipités  en  blanc 
par  l’acide  tannique  et  le  précipité  est  soluble  dans  l’acide  chlor¬ 
hydrique.  L’iodhydrargyrate  de  potassium  les  précipite  eu  blanc  ; 
la  potasse,  la  soude,  l’ammoniaque  les  précipitent  ;  un  excès 
d’alcali  redissout  le  précipité.  Le  chlorure  d’or  et  le  hichlorure 
de  platine  les  précipitent  en  jaune-citron.  Pas  de  précipité  par 
le  sulfocyanure  de  potassium  et  le  hichlorure  do  mercure,  à 
moins  que  ce  dernier  sel  ne  soit  en  solution  saturée.  L’acide 
azotique  ne  colore  pas  l’atropine,  il  brunit  la  solution  de  l’alca¬ 
loïde  du  duboisia. 

Soumise  à  l’action  de  l’acide  sulfurique  concentré,  l’atropine 
n’est  pas  modifiée  ;  à  chaud,  il  se  dégage  une  odeur  agréable  et 
la  liqueur  se  trouble.  L’alcaloïde  du  duboisia  se  colore  en  rouge- 
brun  au  contact  de  l’acide  sulfurique  ;  à  chaud,  il  se  dégage  une 
odeur  qui  rappelle  l’acide  butyrique,  si  l’on  ajoute  du  bichro¬ 
mate  de  potasse  il  ne  se  dépose  pas  d’oxyde  vert  de  chrome  comme 
avec  l’atropine,  et  il  se  dégage  des  vapeurs  acides. 

Les  deux  alcaloïdes  se  volatilisent  partiellement  quand  on  les 
chauffe  entre  deux  verres  de  montre  ;  les  vapeurs  condensées 
ont  l’aspect  d’un  vernis  transparent.  Leurs  sels  sont  Irès-solublcs 
dans  l’éther.  M.  Gerrard  a  préparé  sur  des  verres  de  montre  de 
minimes  quantités  de  sulfate,  chlorhydrate,  nitrate,  phosphate, 
acétate,  bromhydratc,  tartrate  de  l’alcaloïde  du  duboisia.  Le 
sulfate  et  le  bromhydrate  ont  seuls  paru  cristallisables. 

Deux  grains  d’alcaloïde  du  duboisia  exigent  quatre  gouttes 
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d’àcido  sulfurique  dilué  pour  être  saturés,  et  le  méiïic  poids- 
d’att-opluc  est  saturé  avee  trôis  gouttes.  '  ...  u'. 

Bouillie  avec  l’iiydrato  de  baryte,  l’atropine  dégage  une  odeur 
de  Heurs  d’aubépiue  (Solmi)  ;  avec  l’alcaloïde  du  dubôisia  l’o.^ 
deur'fut  diiréreiilc  et  désagréable.  D’autre  part,  la  solubilité  daiis 
l’eau  de  l’alcaloïde  du  dubôisia  est  au  moins  deux  fois  plus  grande 
que  celle  de  l’atropine.  Tenant  compte  des  caractères  dilfércn- 
tiels  précédents,  M.  Gerrard  conclut  qlie  le  dubôisia  contient  un 
alcaloïde  nouveau  (duboisinç),  et  ([u’il  faut  attendre  un  envoi  de 
plante  do  l’Australie  pour  éclairer  complètement  celle  question. 

L’extrait  deS  feuilles  de  dubôisia  uujoporüidcs  exerce  sur  la 
pupille  la  môme  action  que  l’extrait  de  X'atropa  hellndonn  ou  du 
dalui'a  stramonium.  Une  première  cxpcficnce,  faite  sur  l’œil' 
d’un  chien,  par  le  docteur  Baacrofl,  donna  lieu  rapidement  a 
une  dilatation  considérable  de  la  pupille.  Les  mômes  résultats 
ont  été  obtenus  sur  l’œil  d’un  chat  et  sur  l’œil  de  l’homme. 

L’alcalo'ïde  dissous  dans  cent  vingt  fois  son  poids  d’eau  agit 
énergiquement  sur  la  pupille.  Une  solution  d’un  soixantième 
do  grain  (1  milligramme  environ),  injectée,  sous  la  peau,  a  arrêté 
les  sueurs  nocturnes  d’tin  malade  (M.  Blake).  A  la  môme  dose, 
elle  a  déterminé  une  grande  sécheresse  de  la  bouche  chez  deux 
malades.  A  la  dose  d’un  cinquième  et  d’un  septième  de  grain 
(1  centigramme  environ),  injectée  sous  la  peau,  dos  phénomènes 
tétaniques  se  sont  manifestés  chez  des  grenouilles  dans  respaco 
de  deux  à  vingt-quatre  heures. 

Les  oxpériences  de  M.  le  docteur  llinger  s’accordent  avec  les 
précédentes  et  démontrent  l’antagonisme  de  l’extrait  de  dubôisia 
et  de  la  inuscarine.  M.  Tweedy  n’a  pas  observé  do  différence  dans 
le  mode  d’action  des  deux  extraits,  mais  l’extrait  de  dubôisia  est 
bien  plus  énergique  que  celui  de  Yalropa  belladona  ;  aussi,  pour 
éviter  que  l’application  n’en  soit  douloureuse,  on  étend  l’extrait 
de  dubôisia  de  vingt  fois  son  poids  d’eau.  (Voir  aussi  tho  Lanevt, 
2  mars,  1878.) 


Dca  caractères  botaniques  du  dubôisia  uiyoporoltdcs  | 

Par  le  docteur  de  Lanessan,  professeur  agrégé  a  ta  Faculté  de  médecine. 

Le  dubôisia  mpoporoïdes  R.  Brown  {Prodn.,  448),  est  un  joli  ar¬ 
buste  de  4à  3  mètres  de  haut,  dressé,  trouvé  d’abord  cil  Australie, 
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puis  daus  les  îles  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Paiiché  (Herbier  flu, 
Muséum  et  Herbier  de  l’Exposition  permanente  des  coloniçs)^, 
l’indique  comme  abondant  sur  les  coteaux  de  l’ile  des 'Pinsi  et 
de  la  Grande-Ile.  ni, 

Le  tronc  et  les  grosses  branches  sont  recouverts  d’une  çopcb.e 
subcreuse  épaisse  et  crevassée.  Les  rameaux  sont  dressés  et  ter-! 
minés  par  des  grappes  coniques  de  cymes  unipares  à  fleurs  blau; 
elles,  petites,  persistant  pendant  la  majeure  partie  de  l’année,.  Les, 
feuilles  sont  alternes,  un  peu  décurrentes,  sinijilcs,  lisses,  ellip¬ 
tiques,  lancéolées,  dépourvues  de  stipules.  Leurs  bords  sont 
entiers.  Chaque  grappe  de  cymes  olfrc  des  fleurs  de  tout  ilge 
et  des  fruits  à  divers  états  de  maturité.  Le  sommet  du  limbe  e.stj 
mousse,  sa  base  est  Irès-atténuée  en  un  pétiole  long  d'environ, 
2  centimètres.  Le  limbe  se  prolonge  le  long  du  pétiole  en  deux 
petites  bandelettes  latérales,  très-étroites.  La  feuille  entière,  est  lon¬ 
gue  de  10  à  13  centimètres  et  large,  dans  sa  partie  médiane,  de  1  et 
demi  à  2  centimètres.  Le  limbe  est  mince,  mais  n.ssez  ferme,  lisse 
et  glabre  ;  la  nervure  médiane  est  peu  saillante  ;  les  nervures  se¬ 
condaires  qui  s’en  détachent  sont  alternes.  Unes  et  peu  marquées. , 
Au  niveau  des  inflorescences,  les  feuilles  sont  réduites  à  des  lames, 
elliptiques,  sessiles,  étroites  et  allongées,  qui  passent  graduellu- 
ment  à  des  bractées  de  plus  en  plus  courtes  et  étroites. 

Les  fleurs  sont  hermaphrodites,  à  réceptacle  convexe.  Le  calice 
est  court,  gamosépale,  régulier,  en  forme  de  qupule;  son  limbe  ; 
est  divisé  en  cinq  dents  triangulaires,  courtes,  égales,  imbriquées 
en  quinconce  dans  la  préfloraison.  La  corolle  est  gamopétale, 
tubuleuse,  à  tube  infundibuliforine,  dilaté  au  niveau  de  la 
gorge.  Son  limbe  est  un  peu  irrégulier  ;  il  est  légèrement  bilabié, 
divisé  en  cinq  lobes  alternes  avec  les  dents  du  calice.  Lesdeux  i 
lobes  postérieurs  .sont  plus  étroits,  les  trois  antérieurs  sont  plus  : 
largos,  le  médian  étant  plus  grand  que  tous  les  autres.  Dans  la 
préfloraison,  les  lobes  de  la  corolle  sont  indupliqués  et  tordus. , 
L’androcée  se  compose  de  quatre  étamines,  dont  les  lilcts  sont, 
connés  au  quart  inférieur  du  tube  de  la  corolle.  Les  quatre 
étamines  sont  très-nettement  didynames;  les  deux  plus  grandes 
étant  situées  en  face  des  sépales  antérieurs  et  les  deux  plus  petites 
en  face  des  sépales  latéraux  ;  la  cinquième  étamine,  qui  devrait 
être  située  en  face  du  sépale  postérieur,  n’existe  pas.  Endlicber 
(in  Icomgraphia)  a  figuré,  à  la  place  de  la  cinquième  étamine, 
un  staminode  réduit  ù  une  courte  languette  conique,;  MM.  Bciir 
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tham  et  Hooker  l’admettent  aussi  ;  cependant,  dans  aucune  des 
nombreuses  fleurs  que  j’ai  analysées,  je  n’ai  pu  constater  aucun 


rudiment  de  la  cinquième  étamine.  Chaque  étamine  est  formée 
d’un  filet  aplati,  un  peu  élargi  à  la  base,  et  d’une  anthère  réni- 


forme,  fixée  par  son  bord  inférieur,  concave,  sur  le  sbrnmèt  du 
filet  et  -déhiscente  par  une  fente  unique  qui  jiarcôurt  toute  là  lon¬ 
gueur  de  son  bord  supérieur.  Le  gynécée  se  compose  d’un  ovaire 
supèrc,  ovoïde,  biloculaire;  il  est  entouré  d’un  disque  très-peu 
marqué,  et  surmonté  d’un  style  cylindrique,  atténué  au  som¬ 
met,  terminé  par  un  stigmate  à  peu  près  entier.  Chaque  loge 
contient  une  douzaine  d’ovules  anatropes,  insérés  sur  la  cloison 
et  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Le  fruit  est  une  baie  bilocu¬ 
laire,  noire,  arrondie,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  à  chair 
peu  abondante  ;  il  est  entouré  à  la  base  par  le  calice  persis¬ 
tant  et  surmonté  d’une  petite  pointe  qui  représente  la  base  du 
style.  Chaque  loge  renferme  deux  ou  trois  graines  allongées,  ré- 
niformcs,  avec  une  extrémité  plus  grosse  que  l’autre,  brunes, 
réticulées  à  la  surface.  Sous  ses  téguments  durs  et  cassants,  la 
graine  renferme  un  albumen  assez  abondant  qui  entoure  un 
embryon  axile,  cylindrique,  recourbé  en  arc,  à  i-adicule  dirigée 
vers  la  petite  extrémité  de  la  graine. 

Les  caractères  du  duboïsia  myoporoïdes  en  font  une  plante 
très-difficile,  à  classer.  Endlicher  l’avait  placée  dans  la  famille 
des  Scrofulariacées  ;  MM.  Bentham  etHooker  en  font  une  Sola- 
nacée  et  la  mettent  dans  la  tribu  des  Salpiglossidées,  à  côté  des 
Anthocercis  Labill.  On  peut  invoquer  d’excellentes  raisons  en 
faveur  de  l’un  et  l’autre  do  ces  classements.  Le  duboisia  constitue 
un  nouveau  trait  d’union  entre  les  deux  familles  des  Solanacées 
cl  des  Scrofulariacées,  qu’il  devient  impossible  de  distinguer 
d’une  façon  absolue. 


CORRESPONDANCE 


Du  traitement  de  la  phthisie  par  les  canx  du  Mont-Dore. 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  résultats  favorables  obtenus  chaque  année  par  les  malades 
qui  fréquentent  les  thermes  du  Mont-Dore  sont  assurément  de 
nature  à  combattre  le  septicisme,  que  la  recherche  infructueuse 
et  «  puérile  »  d’un  spécifique  a  longtemps  fait  peser  sur  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  phthisie.  Aujourd’hui  que  l’ohservation  clini¬ 
que,  et  de  nombreux  faits  nécropsiques  ont  fourni  des  preuves 
convaincantes  dè  sa  curabilité,  il  n’est  plus  permis  de  mettre  en 
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(loiite  qu’on  puisse  eu  arrêter  les  và'vagos.  Le  lêtiius  il’ cst  plus 
en  effet  où,  lorsque  après  avoir  constaté  chez  ùii  malade  des  rÂles 
muqueux:  oü  caverneux  au  sommet  du  poumon,  avec  amaigris-^ 
sèment,  hémoptysies,  etc.,  la  guérison  survenant,  on  iic'cuSait 
une  erreur  de  diagnostic.  La  curabilité  est  admise,  et  les  médi¬ 
cations  sont  nombreuses.  Les  unes  sont  empiriques  et  repo.sent 
sur  la  prétendue  découverte  d’un  spécifique,  les  autres  sont 
rationnelles,  c’est-à-dire  basées  sur  la  connaissance  pathogéniti- 
qiie  de  la  phthisie. 

Je  n’ai  pas  à  faire  ici  la  genèse  du  tubercule,  à  discuter  l’ünité 
ou  la  dualité  de  la  phthisie,  à  rechercher  si  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  de  Laennec  et  de  l’école  française  est,  comme  l’enseigne 
M.  Jaccoud,  plus  commune  que  la  pneumonie  caséeuse,  si  bien 
décrite  par  MM.  Hérard  et  Cornil  ;  si,  avec  Virebow,  il  n’y  a  en 
dehors  de  la  granulation  que  des  produits  inflammatoires,  ou  si, 
avec  Niemeyer,  elle  a  pour  origine  la  résorption  des  matériaux 
caséeux  ;  je  me  rallie  simplement  à  l’opinion  de  la  plupart  des 
clinicibns  français,  à  l’unité.  Barthe,  avec  sa  grande  autorité  cli¬ 
nique  et  sa  profonde  connaissance  de  l’anatomie  pathologifjuc, 
l’a  victorieusement  soutenue  devant  l’Académie  de  médéemo. 
M.  Pidoux,  dans  son  livre,  en  fait  ressortir  toute  l’évidence,  et, 
plus  récemment,  MM.  Thaon  et  Grancher  ont  prouvé  histologi¬ 
quement  l’unité  du  tubercule,  sans  toutefois  en  méconnaître  les 
variétés, 

La  phthisie,  caséeuse  n’est  rju’une  variété  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ;  elle  est  presque  toujours  inflammatoire,  et  débute  par 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules 
du  poumon. 

Elle  est  plus  souvent  accidentelle  et  plus  souvent  acquise  que  la 
phihisic  tuberculeuse  lente,  qui  est  généralement  plus  spontanée 
et  plus  constitutionnelle.  Ces  deux  formes  de  la  tuberculose  ont 
un  processus  identique,  et  se  développent  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  misère  physiologique.  Quant  à  leurs  produits,  la  matière 
caséeuse  et  la  granulation  plasmatique,  ils  sont  également  ino¬ 
culables,  et  sont  composés  des  mêmes  éléments  :pus,  corpuscules 
graisseux,  cellules  épithéliales,  tissu  élastique,  débris  de  vais¬ 
seaux  ou  de  substance  pulmonaire,  toutes  pièces  qui  entrent  dans 
l’organisation  des  bronches  et  des  poumons. 

Le  tubercule  est  donc  un  néoplasme  éminemment  destructeur 
à  inarche  envahissante  qui,  sous  l’influence  de  l’irritation  qui 
l'a  produit,  va  se  multiplier  et  provoquer  à  son  siège  une  inflam¬ 
mation  plastique  ou  purulente  (Thaon).  Dans  le  premier  cas.  il 
se  produit  une  végétation  de  tissu  embryonnaire  dans  lequel  les 
produits  tuberculeux  sont  enkystés  et  peuvent  rester  indéfi¬ 
niment  dans  le  poumon,  sans  provoquer  de  troubles  apprécia¬ 
bles.  C’est  ce  qui  arrive  chez  les  phthisiques  issus  de  parents 
atteints  de  goütte,  d’herpétisme  ou  de  névropathie,  maladies 
qüi,  d’après  M.  Pidoux,  sont  antagonistes  de  la  phthisie.  Dans  le 
seéond  cas  les  choses  se  passent  aifféremment,  il  se  produit  une 


i^iflammalion  pui'ulonLe,  la  nialière  caséeiipc  osL.  évacuée  ,eti  il 
reste  une  çaveriie-.  Et  ainsi  de  même  à  chaque  nouvelle  poussée.. 
De  sorte  que  la  caverne,  qu’elle  soitle  terme  de  l’évolution  luher- 
culeuse  ou  le  résultat  de  la  pneumonie  caséeuse,  la  caverne,  dis- 
je,  est  toujours  le  résultat  ultime. 

Dans  la  phthisie  caséeuse,  les  désordres  sont  en  quelque  sorte 
limités  aux  poumons  et  peuvent  être  le  résultat  de  la  contagion, 
c’est-à-dire  transmis  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain, 
soit  par  la  cohahitation,  soit  par  le  séjour  dans  le  même  milieu  ; 
dans  la  phthisie  tuberculeuse  ils  s’étendent  à  tout  l’organisme 
et  sont  généralement  héréditaires  ou  engendrés  par  transl'ormar 
tion  diathésique  (arthritisme,  herpétisme,  scrofule).  La  première 
se  développe  indilféremment  chez  tous  les  tempéraments  quels 
qu’ils  soient,  à  la  suite  d’une  inflammation  aiguë  ;  la  seconde 
procède  lentement,  et  s’adresse  de  préférence  aux  sujets  ((  jeunes, 
pâles,  débiles,  lymphatiques,  plus  ou  moins  valétudinaires, 
s’enrhumant  facilement,  fréquemment  hémoptoïques,  ayant  la 
poitrine  étroite,  un  hahitus  tout  spécial  (Boudant)  ».  Toutes 
deux  sont  occasionnées  par  le  refroidissement,  l'influence  clima¬ 
térique,  et  toutes  les  causes  qui  dépriment  la  vitalité. 

De  ces  deux  espèces  de  phthisies,  l’une,  la  phthisie  caséeuse, 
moins  grave  et  moins  fréquente,  est  plus  susceptible  de  guérison 
que  l’autre,  la  phthisie  tuberculeuse,  pour  laquelle  les  dillércntes 
médications  employées  jusqu’ici  n’ont  guère  réussi  ([u’à  en 
rclardcr  la  marche.  Mais  le  pronostic  n’est  pas  tout  entier  dans 
le  fait  relevé  par  le  sthétoscope,  il  est  aussi  et  surtout  dans  les 
conditions  do  l’état  général;  «  l’auscultation  diagnostique  la  phthi¬ 
sie,  elle  ne  diagnostique  pas  le  phthisique  (Ponssagrives),  »  Et 
M.  Pidoux  a  pu  dire  avec  raison  qu’on  est  souvent  moins  phthi¬ 
sique  avec  des  cavernes  qu’avec  de  simples  tubercules  crus.  Ne 
voit-on  pas  en  effet  la  santé  générale  se  conserver,  pendant  des 
mois  et  des  années,  chez  des  tuberculeux  dont  la  maladie  date 
de  loin  et  reste  stationnaire?  Je  connais  un  homme  de  cinquante 
et  un  ans,  grand,  bien  musclé,  chez  lequel  toutes  les  fonctions 
•s’accomplissent  régulièrement,  qui  supporte  même  la  fatigue; 
mais  il  tousse  et  crache  le  matin.  Eh  bien!  cet  homme  a  au 
sommet  du  poumon  gauche  une  vaste  caverne,  dont  le  diagnostic 
n’est  pas  douteux;  il  a  du  gargouillement,  du  souffle  ainphor 
rique,  de  la  pecloriloquie,  des  rmes  sous-crépitants  autour  de  la 
caverne,  des  crachats  nuinmulaires  opaques  et  jaunâtres.  Le  début 
de  cette  affection  remonte  à  plus  de  quinze  ans  et  a  été  marqué 
par  une  hémoptysie  après  laquelle  Barth  avait  porté  un  diagnos¬ 
tic  grave.  '  Chez  ce  malade,  comme  chez  tous  ceux  qui  se  trouvent 
dans  le  même  cas,  la  maladie  évolue  lentement,  tandis  que.  chez 
d’autres,  au  contraire,  pour  qui  le  sthétoscope  est  beaucoup 
moins  affirmatif,  elle  précipite  scs  phases. 

..Les  indications  thérapeutiques  de  la  phthisie  sont  donc  moins 
fournies,  par  l'altération  locale  que  par  le  nombre  et  l’intensité 
des  altérations  générales,  aussi  le  but  à  atteindre  était-il  de  cal' 
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mer,  tout  en  tonifiant  l’organisme,  pour  arriver  à  enrayer  la 
marche  de  la  lésion  locale.  Après  avoir  épuisé  sans  résultat  toutes 
les  ressources  thérapeutiques,  on  s’est  adressé  à  l’hygiène  et  à 
la  médication  hydro-minérale  ;  ainsi  l’air,  les  aliments,  le  som¬ 
meil,  «  voire  môme  les  mouvements  de  l’iime»,  ont  été  prescrits, 
dosés  comme  l’eau  minérale,  on  boisson,  en  bains  ou  on  vapeur. 
On  a  soumis  tour  à  tour  les  malades  à  la  cure  dos  eaux  sulfu¬ 
reuses  et  des  eaux  arsenicales,  et  les  heureux  résultats  qu’on  a 
obtenus  ont  encouragé  les  médecins  à  persister  dans  cette  voie. 
Aussi  Gauterots,  les  Eaux-Bonnes  et  le  Mont-Dore  se  partagent- 
ils  à  peu  près  aujourd’hui  le  domaine  de  la  phthisie. 

Mais  le  choix  des  sources  est  d’une  importance  capitale;  les 
phthisiques  ne  peuvent  pas  être  dirigés  indiiréremmcnt  sur  les 
eaux  du  Mont-Dore  ou  sur  les  Eaux-Bonnes,  lien  est  dont  la  con¬ 
stitution  ou  les  lésions  pulmonaires  présentent  un  caractère  d’ir¬ 
ritabilité  qui  doit  faire  redouter  les  Eaux-Bonnes  :  c’est  alors 
que  les  eaux  du  Mont-Dore  se  trouvent  formellement  indiquées. 
Elles  possèdent  vis-à-vis  de  l’éréthisme  pulmonaire  une  action 
véritablement  hyposthénisante,  laquelle  trouve  à  s’exercer  dans 
des  cas  fébriles  tout  à  fait  incompatibles  avec  un  traitement  sul¬ 
fureux  (Durand-Fardcl). 

Les  eaux  du  Mont-Dore  remplissent  ainsi  l’indication  de 
M.  Pidoux,  qui  veut  des  toniques  calmants  ou  des  sédatifs  forti¬ 
fiants  ;  elles  sont  toniques,  sédatives,  antifébriles,  déconges¬ 
tionnent  le  poumon  et  facilitent  la  résolution  des  infarctus. 

Un  autre  point  qu’il  importe  encore  de  faire  ressortir,  c’est 
que  la  cure  du  Mont-Dore  fait  cesser  ou  diminuer  l’hémoptysie, 
tandis  que  celle  des  Eaux-Bonnes  l’augmente  et  souvent  même 
la  provoque. 

Le  médecin  donc  qui,  aux  agents  si  précieux  et  si  multipliés 
de  l’hygiène,  saura  unir  les  ressources  de  la  thérapeutique  thermo- 
minérale  pourra  arriver  sinon  à  guérir  toujours,  du  moins  à 
enrayer  la  marche  de  cette  redoutable  maladie.  Mais  pour  cela 
il  ne  faudra  pas  attendre  que  le  malade  soit  arrivé  au  dernier 
degré  de  la  colliquation,  quoique  j’aie  vu  de  ces  agonisants 
renaître,  en  quelque  sorte,  momentanément  sans  doute,  sous 
l’influence  de  la  médication  mont-dorienne.  G’est  de  bonne  heure 
qu’on  devra  recourir  au  changement  de  milieu,  à  la  modilica- 
tion  du  régime,  à  l’intervention  des  eaux  minérales.  Qu’on  n’aille 
pas  croire  cependant  que  je  veuille  faire  ici  de  l’eau  du  Mout-Dorc 
un  spécifique  de  la  phthisie,  ce  serait  étrangement  s’abuser; 
mais  il  est  incontestable  que,  lorsque  la  diathèse  tuberculeuse 
est  essentielle,  lorsqu’elle  est  liée  à  une  diathèse  arthritique  ou 
rhumatismale,  ou  bien  encore  à  une  idiosyncrasie  exanthéma- 
togène,  on  obtiendra  les  meilleurs  résultats. 

Les  eaux  du  Mont-Dore,  indépendamment  de  leur  thermalité, 
ont  pour  principe  actif  l’arséniate  de  soude,  qui,  bien  qu’en  mi¬ 
nime  proportion  et  combiné  aux  bicarbonates  de  soude,  de  po¬ 
tasse,  de  protoxyde  de  fer,  de  c^aux,  de  magnésie,  du  chlorure 
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dé  sodium  et  du  sulfate  de  soude,  en  fait  un  agent  modificateur 
très-puissant. 

Les  malades  ejui  sont  soumis  à  leur  influence  éprouvent  tout 
d’abord  une  excitation  bienfaisante  ;  ils  voient  leur  appétil  repa¬ 
raître,  leurs  fonctions  digestives  se  régulariser,  d’où  un  sentiment 
de  bien-être  et  un  accroissement  des  forces.  Puis  à  cette  excitar 
tion  succède  une  période  de  sédation  et  de  calme  dans  les  organes 
de  l’innervation  et  dans  toutes  les  fonctions  de  l’économie.  La 
toux  se  calme,  le  sommeil  se  rétablit.  La  vapeur  minérale  qu’ils 
respirent  dans  les  salles  d’inhalation  produit  sur  la  muqueuse, 
de  leurs  bronches  un  effet  topique  qui  facilite  l’expectoration  ;  le 
poumon  SC  décongestionne,  les  surfaces  sécrétantes  se  modifient, 
les  cavernes  se  cicatrisent,  la  fièvre  cesse. 

H  faut  ajouter  que  cette  médication  est  appliquée  dans  un 
milieu  atmosphérique  qui  emprunte  à  une  altitude  de  1  lOÜ  mè¬ 
tres  unairpur  et  vivifiant  dont  les  avantages  sont  incontestables. 

On  peut  juger  ainsi  maintenant  des  forces  dont  la  médication 
thermo-minérale  du  Mont-Dore  dispose  contre  le  terrible  ennemi 
qu’on  appelle  la  phthisie.  Et  comme  il  importe  d'établir  des  faits, 
je  vais  maintenant  faire  intervenir  le  témoignage  de  la  clinique. 
Les  limites  de  ce  travail  m’imposant  des  obligations,  je  vais  me 
borner  à  choisir,  parmi  les  nombreux  cas  de  phthisie  que  j’ai 
été  à  même  d’observer  pendant  vingt  ans  de  pratique  médicale 
tant  à  Paris  qu’au  Mont-Dore,  quelques  exemples  de  malades 
soignés  depuis  longtemps  déjà  et  que  je  considère  comme 
guéris.  D'  Emond. 
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maladies,  publication  faite  par  les  soins  du  docteur  P.  Brouahdel. 
Paris,  J.  Baillière;  2  vol.  in-S”. 

Je  me  souviens  encore  de  la  douloureuse  surprise  que  la  mort  imprévue 
de  Lorain  occasionna  parmi  la  jeunesse  des  écoles.  Un  homme  considé¬ 
rable  par  son  savoir,  remarquable  par  sa  droiture,  son  libéralisme,  venait 
d’être  ravi,  dans  toute  sa  force,  &  ses  collègues  de  la  Faculté  de  médecine, 
à  ses  amis,  à  ses  nombreux  élèves. 

Les  œuvres  posthumes  de  pareils  hommes  ne  sont  accueillies  qu’avec 
respect,  et  c’est,  en  effet,  le  sentiment  que  nous  avons  éprouvé  en  ouvrant 
ce  livre,  dont  Lorain  avait  rassemblé  les  nombreux  documents,  mais 
qu'il  n’avait  pas  eu  le  temps  de  réunir  et  de  grouper  :  par  une  clause  de 
son  testament,  il  avait  chargé  de  ce  soin  un  do  ses  anciens  élèves,  un  de 
ses  collègues  des  hôpitaux,  M.  le  professeur  agrégé  Brouardel. 

Le  professeur  Lorain  appartenait,  en  médecine,  à  l’école  positiviste  ; 
l’amour  dès  faits,  de  la  précision,  était  la  caractéristique  de  son  esprit  î 
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toutes  ses  publications  portent  ce  cachet,  cotte  empreinte;  aussi  le  rôle 
du  critique  est-il  trbs-facilo  en  présence  de  telles  œuvres  :  il  se  borne  ü 
une  analyse  des  faits. 

Cette*  tendance  se  retrouve  dans  toute  sa  vérité  dans  ses  études  de 
médecine  clinique  :  la  température  du  corps  humain  et  ses  variations 
da?is  les  diverses  maladies  y  sont  étudiées  avec  l’aide  de  la  méthode  gra¬ 
phique  et  des  appareils  enregistreurs. 

Cet  ouvrage  oonlient  l’analyse  critique  des  principaux  travaux  publiés 
sur  la  chaleur  et  la  fièvre,  depuis  Hippoorale  jusqu’il  nos  jours,  et  plus 
de  cent  cinquante  observations  recueillies  par  Lorain,  avec  deux  cents 
tracés  de  la  température,  de  la  fréquence  du  pouls,  de  ses  formes  (étudiées 
au  sjjhygmographe). 

Dans  une  Introduction  magistr.alemont  écrite,  la  tradition  et  la  science 
sont  opposées  l’une  .è  l’autre  ;  la  science  n'admet  que  ce  qui  se  dé¬ 
montre,  mais  la  tradition  est  chose  respectable,  car  on  doit  commencer 
par  apprendre  tout  ce  qui  s’enseiqne  par  la  tradition,  et  ne  désapprendre 
qu’au  fur  et  à  mesure.  Telle  est  la  note  de  cette  entrée  en  matière,  dans 
laquelle  sout  étudiées  les  acquisitions  que  la  science  médicale  a  faites 
depuis  qu’elle  s’appuie  sur  la  méthode  e,xpérimentale.  Los  appareils  en¬ 
registreurs,  la  balance,  le  microscope,  la  thermométrie,  sont  appelés  & 
rendre  de  grands  services.  «  Donnez-moi  un  thermomètre,  et  je  vous 
décrirai  la  marche  d’une  maladie,  sans  autre  .aide  ;  c’est  une  des  formes 
tes  plus  constantes  et  les  plus  sûres  dans  les  maladies  !  »  s’écrie  Lorain, 
dans  un  mouvement  d’enthousiasme  que  les  élèves  aiment  toujours  è 
retrouver  chez  leurs  maîtres.  Aussi,  ne  nous  étonnons  pas  de  voir  Lorain 
apprécier  l’importance  de  ces  courbes  thermométriques  qui  révèlent  i  des 
espèces  morbides  »,  qui  forment  o  des  groupes  naturels  »,  qui  sont  les  «  vé¬ 
ritables  procès-verbaux  »  des  maladies  contenues  dans  une  seuls  figure. 

Voilé  notre  guide;  voici  sa  méthode;  jugeons  ses  résultats. 

Cet  ouvrage  se  divise  en  plusieurs  parties  distinctes  :  dans  le  premier 
chapitre,  on  trouve  l’analyse,  des  opinions  que  les  plus  autorisés  des  mé¬ 
decins  anciens  nous  ont  transmises  sur  la  chaleur  et  la  fièvre  ;  le  talent 
du  professeur  de  l’histoire  de  la  médecine,  son  érudition,  se  révèlent 
dans  cette  élude  :  dans  ses  portraits,  tracés  avec  une  vérité  et  une  facilité 
de  peinture  souvent  saisissante,  il  nous  montre  comment,  h  travers  une 
série  de  siècles,  depuis  Hippocrate  jusqu’il  nos  jours,  se  sont  modiflées 
les  idées  des  savants  sur  la  température  et  la  fièvre.  C'était  bien  lé 
l’homme  qui  était  nécessaire  pour  faire  aimer  à  la  jeunesse  cette  histoire 
de  notre  art,  si  pénible  à  posséder  quand  elle  se  présente  avec  la  pesan¬ 
teur  et  la  solennité  qui  l’entourent  d'ordinaire.  (Notice  biographique 
par  .M.  Brouardel.) 

Nous  touchons  h  l'époque  moderne  :  le  ohapiire  deuxième  renferme 
une  étude  complète  sur  la  production,  la  répartition  et  la  déperdition 
de  la  chaleur;  nous  en  conseillons  la  lecture  é  tous  ceux  qui  veulent 
s'initier  à  cette  question  de  physiologie.  La  richesse  des  documents  est 
extrême,  et  il  y  a  lè  un  recueil  précieux  pour  ceux  qui  voudront  faire  des 
recherches  sur  la  température  de  l’homme  sain  et  ses  modifications,  sur 
la  température  post  mortem,  sur  la  répartition  de  la  chaleur  dans  l'éco¬ 
nomie,  ses  différences  suivant  les  régions  (aisselle,  bouche,  main,  rectum 
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ut  vagin),  sur  la  calorimûlric,  cnfio  sur  la  régularisation  ;  dA  la  chnt'eur,  La 
lecture  de  ces  chapitres  est  diflloile,  parfois  un  peu  pénible  car  le  pro¬ 
fesseur  Lorain  s’est  trop  souvent  borné  à  donner  les  conclusions  établies 
par  les  auteurs  auxquels  il  fait  des  emprunts,  véritables  formules  auxquelles 
il  manque  cette  clarté  saisissante  qui  formait  le  fond  de  sou  esprit. 

■  Quelle  est  celle  des  deux  théories  do  la  fièvre  que  l’auteur  va  accepterî 
Les  uns  l’ont  considérée  comme  le  résultat  de  la  rétention  de  la.  chaleur 
normale,  qui  ne  se  répand  plus  au  dehors,  empêchée  qu’elle  est  par  la 
rétraction  des  vaisseaux  qui,  d’ordinaire,  irriguent  la  peau  et  les  muir 
queuses  (p.  57S)  ;  d’autres  considèrent  la  fièvre  comme  créatrice  de  la 
chaleur,  et  no  laissent  plus  au  système  vaso-moteur  qu’un  rôle  accessoire. 

Nous  sommes  trop  convaincu,  dit  Lorain,  que  la  solution  du  pro¬ 
blème  est  encore  éloignée,  pour  ne  pas  résister,  de  toute  notre  puissance, 
à  des  déductions  prématurées  (003). 

Tel  est  le  dernier  mot  de  cette  longue  enquête  sur  les  causes  de  in 
chaleur  fébrile,  enquête  dans  laquelle  les  théories  do  Trafibe,  de  Marey, 
de  Cl.  Bernard,  de  Hunier,  de  Senator,  de  Liebermeister;  les  opinions  dé 
Wnndcrlicb,  de  Herifz,  de  Jaccoud,  sont  successivement  examinées. 

La  troisième  partie  (2»  volume)  comprend  les  recherches  cliniques,  les 
observations  et  les  tracés  graphiques  dans  les  diverses  maladies.  Ce  cha¬ 
pitre  sera  très-apprécié  par  les  cliniciens;  les  documents  en  sont  précieux; 
les  courbes  anne.xées  i.  l’ouvrage,  d’ailleurs  estimable,  de  Wunderlich 
(De  la  température  dans  les  maladies),  ne  peuvent  être  mises  en  parallèle 
avec  celles  qui  sont  sous  nos  yeux.  Dans  les  tracés  de  Lorain,  les  courbes 
de  la  température  rectale  et  de  la  fréquence  du  pouls  sont  relevées;  de  là 
des  discordances  intéressantes.  Dans  quelques  courbes,  la  température 
rectale,  de  la  bouche,  de  l'aissellc,  de  la  main,  la  fréquence  du  pouls, 
les  variations  du  poids,  sont  consignées;  do  nombreux  tracés  sphygmo- 
graphiques  sont  annexés  à  ces  courbes.  Enfin,  témoignage  très-précieux 
pour  le  clinicien,  i’observation  avec  ses  complications  soigneusement  notées 
vient  animer  et  rendre  vivants  tous  ces  tracés.  Le  côté  thérapeutique  de 
la  question  n’a  pas  été  oublié,  mais  il  n'est  ici  qu’incident  et  trouvera 
place  dans  un  antre  chapitre. 

■  Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  tous  ces  tracés;  ils  parlent  beaucoup 
■à  la  vue,  sans  permettre  toujours  une  appréciation  d’ensemble;  mais  qu’il 
nous  soit  permis  de  citer  quelques-unes  des  conclusions  vraiment  per¬ 
sonnelles  et  originales  qu’a  suggérées  à  Lorain  l’étude  de  ces  documents 
si  précieux,  si  pénibles  à  recueillir: 

Fièvre  intermittente.  —  (Tracés  do  types  de  fièvre  intermittente,  rare 
dans  nos  climats.) 

Le  sulfate  de  quinine  a  une  notion  vraiment  merveilleuse  sur  les  fièvres 
intermittentes.  La  rate  change  rapidement  do  volume  sons  l’influence  de 
ce  médicament.  Un  ou  deux  tracés  montrent  la  vérité  do  cette  opinion  de 
Grisolle,  que  les  fièvres  intermittentes  guérissent  quelquefois  seules  sous 
l’influence  du  repos  et  d’une  bonne  hygiène. 

Fièvre  typhoïde.  —  (Tracé  précieux  pour  lo  pronostic  de  celte  aifeotion.) 

Les  hémorrhagies  font  baisser  la  courbe  de  1  degré  à  1»,5;  il  en  est  de 
même  de  la  diarrhée  très-forte.  Dans  la  gangrène  du  poumon,  la  tempé¬ 
rature  baisse  quelquefois  jusqu’à  34'dcgrés,  La  pneumonie,  lès  phlegmons, 
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lès  abcès,  la  péritonite,  se  traduisent  par  une  augmentation  de  la  tempé¬ 
rature  (p.  51). 

Pendant  le  cours  de  la  lièvre  typhoïde,  la  courbe  du  poids  descend  de 
telle  façon  que  le  malade,  parvenu  au  terme  de  la  maladie,  a  perdu  une 
quantité  notable  de  son  poids  (en  trois  semaines,  un  malade  peut  perdre 
5  kilogrammes)  (inanition),  mais  la  courbe  du  poids  ne  tarde  pas  à  re¬ 
monter  ,  h  moins  d’une  complication.  On  assiste  alors  è.  un  double  mou¬ 
vement  en  sens  inverse,  l’un  du  pouls  qui  monte,  l’autre,  du  poids  qu 
descend  Ip.  133). 

Variole.  —  Quelques  courbes  élablissent  l’existence  de  la  fièvre  de  des¬ 
siccation,  décrite  par  M.  Brouardel  en  1870.  Lorsque  la  fièvre  de  suppu¬ 
ration  30  termine,  la  température  reste  élevée  à  39  degrés,  39»,b,  40  de¬ 
grés.  Or,  si,  pendant  la  dessiccation,  on  constate  cette  persistance  dans 
l’élévation  de  la  température,  en  dehors  de  toute  complication  pulmonaire 
ou  cardiaque,  on  peut  allirmer  que  le  malade  aura  des  abcès  (p.  140). 

Rougeole.  —  L’élévation  do  la  fièvre  dès  le  début  et  sa  persistance,  avec 
délire  et  somnolence,  est  d’un  fècheux  pronostic  :  un  fastigium  très-élevé 
marque  une  maladie  grave.  En  pareil  cas,  il  vaut  mieux  avoir  une  éruption 
conOuente  que  discrète  (p.  15b). 

Grippe.  —  Dans  la  grippe  épidémique  grave,  les  tracés  de  température 
donnent  parfois,  en  dehors  de  toute  complication  phlegmasique  de  l’appareil 
pulmonaire,  un  tracé  de  fièvre  véritablement  rémittente. 

Puerpéraliié.  —  Dès  que  les  suites  de  couches  cessent  d’être  régulières. 
Il  y  a  un  changement  dans  la  courbe  thermométrique,  et  celle-ci  varie 
avec  la  forme  de  l’accident  :  il  faut  être  prévenu  que  ce  ne  sont  pas  les 
plus  violentes  modifications  et  les  plus  brusques  qui  annoncent  les  compli¬ 
cations  les  plus  graves.  Il  est  à  regretter  que  le  professeur  Lorain  ne  se 
soit  pas  attaché  è  contrôler  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années 
sur  le  diagnostic  dilférenliel  de  la  lymphangite  et  de  la  phlébite  puerpérale. 
La  thermométrie  joue  un  grand  rôle  dans  les  distinctions  cliniques  établies 
par  M.  Siredey  et  ses  élèves,  et  elle  aurait  pu  trouver  sa  place  dans  cette 
étude  sur  la  puerpéralité. 

Nous  conseillons  très-vivement  la  lecture  du  chapitre  sur  le  rhumatisme 
puerpéral  :  ce  sujet  est  traité  avec  une  distinction  et  un  soin  particuliers  ; 
ce  devait  être  un  des  thèmes  favoris  de  l’auteur  ;  il  expose  ses  idées  sur 
les  conditions  du  déterminisme  de  celte  variété  de  rhumatisme;  il  montre 
sës  différentes  modalités  cliniques,  opposant  le  groupe  du  rhumatisme 
puerpéral  avec  arthrites  suppurées(p.  292)  au  rhumatisme  puerpéral  sans 
suppuration  ;  des  observations  nombreuses  viennent  prêter  leur  appui  à 
ces  doctrines.  Les  nouveau-nés  sont  sujets  aussi  à  une  série  d’accidents 
puerpéraux. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Il  offre  des  types  extrêmement  variés 
et  curieux  à  déterminer.  La  marche  en  est  aussi  irrégulière  ;  en  quelques 
jours,  tous  les  actes  morbides  sont  terminés  chez  certains  malades,  quelles 
que  soient  les  apparences  du  début,  quel  que  soit  le  traitement  employé  ; 
ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et  ont  assuré  le  succès  d'une  foule  de  médications 
dites  abortives. 

■  Contrairement  à  l’opinion  de  Wunderlich,  Lorain  a  toujours  con¬ 
staté  que  la  péricardite  s’accusait  sur  l'es  courbes  par  un  abaissement  de 
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température  pendant  la  période  aiguë.  M.  Charcot  avait.déjà  noté  ce  fait 
pour  la  péricardite  qui  accompagne  la  pneumonie  j  il  est  probable  que  les 
choses  se  passent  de  môme  pour  l’endocardite. 

Purpura  hemorrhagica.  Angine.  —  La  température  atteint  son  ihdxi- 
mum  en  un  jour,  quelquefois  en  deux,  en  trois,  rarement  elle  monte  au 
quatrième  jour;  habituellement  elle  descend  après  avoir  atteint  son 
maximum.  Il  y  a  des /'émisstons,  et  rarement  un  fastigium  continu.  La 
défervescence  est  brusque,  et  la  courbe  perd  souvent  en  uii  jour  les  cinq- 
sixièmes  de  son  élévation. 

Pnetimonie.  —  (Etude  Iiistoriquo  très-complète  de  la  température  dans  lu 
pneumonie.)  —  Le  tbermomètre  ne  donnera  pas  ici  le  diagnostic  comme 
dans  la  fièvre,  typhoïde,  mais  il  permettra  souvent  de  l’affirmer  quand 
la  pneumonie  est  douteuse,  d’en  prévoir  l’avenir  et  d’en  reconnaître  la  forme. 
Enfin,  dans  les  pneumonies  secondaires  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche, 
de  la  fièvre  typhoïde,  le  tracé  de  la  température  rendra  possible  le  diag- 
nostio  de  cette  maladie  seconde  dès  son  apparition. 

Pleurésie.  —  La  température,  dans  les  inflammations  des  membranes 
séreuses  de  la  poitrine,  présente  le  plus  souvent  une  absence  complète'do 
caractère  typique.  La  pleurésie  est  liée  è  tant  de  causes  diverses,  elle,  est  si 
souvent  la  suite  de  lésions  concomitantes,  qu’il  est  possible  qu’en  disso¬ 
ciant  les  groupes  on  parvienne  à  y  reconnaître  des  types. 

Ces  recherches  thermométriques  importantes  se  terminent  par  des 
tracés  observés,  dans  un  cas  d’ictère  simple,  dans  un  cas  de  tumeur  ç^-ré- 
brale,  dans  l’hydrargyrie,  dans  le  choléra  et  la  colique  de  plomb  fébrile. 

Thérapeutique.—  Voilà  un  malade  aux  prises  avec  de  la  chaleur  :  nous 
l’avons  constatée  ;  peut-on  la  modifier?  Telle  est  la  question  à  laquelle 
le  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage  :  De  la  thérapeutique  et  des  méthodes 
dites  antipyrétiques,  va  nous  permettre  de  répondre  (p.  454). 

Action  des  satgnees.  —  En  se  fondant  sur  des  tracés,  car  c’est  là  son 
moyen  de  contrôle  dans  ces  études  de  thérapeutique,  le  professeur  Lorajn 
oonciut  que  la  saignée  ne  nous  donne  quelquefois  qu’une  satisfaction 
passagère  et  illusoire  (p.  473). 

Digitale.  —  L’auteur  a  eu  à  se  louer  de  l’emploi  en  infusion  de  feuilles 
de  digitale,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour.  Ce 
médicament,  administré  dans  les  fièvres  et  dans  les  maladies  infectieuses, 
a  amené  un  abaissement  de  température  notable  ;  mais  s’il  met  obstacle 
aux  phénomènes  qui  peuvent  être  le  tait  immédiat  de  la  calorification,  il 
semble  impuissant,  au  moins  dans  quelques  cas  mal  déterminés,  à  mainte¬ 
nir  son  action. 

Mais  la  digitale  a  une  influence  des  plus  heureuses  dans  l’albuminurie 
des  femmes  enceintes.  »  Un  moyen  rationnel  de  supprimer  le  danger 
(p.  491),  c’est  de  les  faire  uriner  abondamment.  » 

Sulfate  de  quinine.  —  Si  ce  médicament  supprime  ta  fièvre  palustre, 
son  action  est  bien  différente  dans  ies  pyrexies  et  les  phlegmasies;  il  est 
possible  de  modérer  la  chaleur,  d’abaisser  le  chiffre  des  battements  du 
coeur,  mais  la  maladie  suit  son  cours  habituel. 

Action  de  l'alcool.  —  L’historique  de  cette  médication  est  soignée, 
les  courbes  do  température  ne  semblent  pas  avoir  été  modifiée^  par 
l’emploi  de  l’alcool,  même  à’dose  élevée,  dans  le  cas  de.ilèvre  typhoïde 
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et  de  fièvre  puerpérale.  Ce  médicament  n’abaisserait  donc  pas  la  tem¬ 
pérature  (p.  506). 

Action  des  bains.  —  L’historique  est  des  plus  intéressants,  et  on  ne  se 
doute  pas  des  opinions  théoriques  auxquelles  cette  méthode  a  donné  lieu. 
Brandt  était  un  frigidiste;  Currie,  au  contraire,  ne  cherclie  pas  è  sous¬ 
traire  directement  de  la  chaleur  è  ses  malades  ;  il  veut  arriver  à  la  réac- 
timi,  c’est-à-dire  à  un  état  tel  de  la  circulation  périphérique,  que  sou 
augmcnt  par  réaction  amène  un  refroidissement  secondaire  à  l’action  de 
l’eau  froide.  Cette  action  des  bains  est  des  plus  comple.xes,  et  il  suffit, 
pour  s’en  convaincre,  d'étudier  leur  action  sur  l’homme  sain,  do  rappeler 
les  travaux  importants  do  Ludwig,  do  Kirejelf  sur  ce  sujet. 

Lorain  a  employé  avec  succès  les  bains  froids  à  20  degrés  ccniigradcs 
dans  la  scarlatine,  dans  la  rougeole  ;  il  a  eu  à  se  louer  aussi  des  affusions 
froides,  des  enveloppements  froids,  dos  lotions. 

Dans  tous  les  cas,  il  s’agit  d’une  pratique  saisissante,  et  l'on  peut  dire 
violente,  qui,  si  l'on  veut  en  obtenir  de  bons  résultats,  doit  être  conduite 
hardiment  jusqu’à  ses  dernières  conséquences,  mais  qui  aussi,  comme  toute 
médication  héroïque,  doit  être  modifiée  suivant  les  cas  particuliers,  et  qui 
demande  la  direction  et  la  surveillance  attentive  d'un  médecin  expéri¬ 
menté  (p.  556). 

Avons-nous  tenu  notre  parole  ?  Le  clinicien,  le  savant,  le  physiologiste, 
no  pourront-ils  pas  glaner  dans  cotte  moisson  si  féconde  en  faits  positifs? 
N’allea  pas  croire  que  cette  précision  exclue  1  érudition  :  ou  frémit  eu 
parcourant  l'index  bibliographique  qui  termine  le  deuxième  volume,  et 
qui  ne  comprend  pas  moins  do  quarante  pages  de  petit  texte  ;  ce  n'est  pas 
là  une  do  cos  parures  prétentieuses  qui  couronnent  trop  souvent  certains 
ouvrages,  car  chaque  indication  bibliographique  est  suivie  de  la  page  et  du 
volume  dans  lesquels  il  y  est  fait  allusion.  N'est-ce  pas  la  meilleure  si¬ 
gnature  de  l’ouvrage  ? 

Nous  ne  dirons  rien  du  collègue  dévoué  de  Lorain,  qui  a  accepté  la 
délicate  mission  de  rassembler  les  matériaux  épars  de  cet  important  ou¬ 
vrage  :  nous  confsrmant  .au  sentiment  de  modestie  dont  il  a  lui-même 

donné  l'exemple,  nous  le  laisserons  dans  l’ombre .  c’est  aux  lecteurs 

à  deviner  et  à  apprécier  ce  qu’il  a  fallu  de  temps  et  de  patience  pour  coor¬ 
donner  ces  innombrables  documents.  M.  le  docteur  Urouardet  trouvera 
sa  récompense  dans  la  satisfaction  d’un  pieux  devoir  accompli  ut  dans  sa 
contribution  pour  une  large  part  à  une  œuvre  qui  nous  parait  d’une  in¬ 
contestable  utilité.  G.  Marqiix.nt,  interne  des  hôpitaux. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVRNTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séanoes  des  8  et  14  avril  1878  j  présidence  de  M.  Fizkau. 

L’ergotiiiino,  alcaloltde  dn  seigle  ergote.  —  Note  de  M.Tanret. 
—  L’auteur  avait  précédemment  décrit  un  premier  procédé  d’extraction  de 
l’ergotinine.  Voici  celui  auquel  il  s’est  arrêté  et  qui  permet  de  retirer  do 
l’ergot  la  plus  grande  partie  du  principe  actif  : 
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((  L’ergot  de  seigle  flaement  pulvérisé  est  épuisé  par  de  l’alcool  t  9S  de¬ 
grés,  et  l’alooolature  additionnée  de  soude  caustique  iusqu’é  réaction  fran¬ 
chement  alcaline  ün  distille  au  bain-marie.  Le  résidu  est  agité  avec  une 
grande  quantité  d’étlier,  puis  la  liqueur  éthérée  est  privée  par  l'eau  d’un 
savon  qu’elle  avait  dissous.  Après  séparation  de  la  partie  aqueuse  fortement 
colorée,  l’éther  chargé  d’alcaloïde  est  agité  avec  une  solution  d'acide  cir 
trique,  et  la  solution  de  citrate  d’ergotililne.  lavée  è  l’élher.  est  décomposée 
par  le  carbonate  de  potasse  en  présence  d’éther,  qui  s’empare  de  l’alcaloïde 
mis  en  liberté.  On  décolore  au  charbon  animal  bien  lavé  la  solution  étliérée 
d'ergotinine,  puis  on  la  met  è  distiller.  Quand  la  liqueur  commence  à  se 
troubler,  on  la  verse  dans  une  éprouvette  bouchée  cl  placée  h  l’obscurité 
dans  un  lieu  frais  ;  le  lendemain  le  vase  est  tapissé  do  cristaux  d’ergotinine. 
Une  nouvelle  conqeUtration  donne  encore  quelques  cristaux.  Enfin  on  dis¬ 
tille  il  siccité  et  l’on  obtient  un  résidu  spongieux  légèrement  coloré  en 

Par  ce  procédé  on  peut  tirer  de  1  kilogramme  d’ergot  récent  le, 20  de 
produit,  dont  un  tiers  d’ergotinine  cristallisée.  Un  seigle  ergoté  do  deux 
ans  et  paraissant  cependant  bien  conservé  ne  m’a  donné  que  40  centi¬ 
grammes  d’alcaloïdes,  et  le  cinquième  seulement  a  cristallisé.  Mais,  en 
moyenne,  un  bon  ergot  de  l’année  donne  30  centigrammes  de  cristaux  et 
70  centigrammes  de  produit  spongieux. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  la  partie  qui  refuse  de  cristalliser  est  beau¬ 
coup  plus  forte  que  l’autre,  et  si  l’ergot  en  vieillissant  s’appauvrit  en  alca¬ 
loïde,  c’est  encore  celui  qui  cristallise  qui  diminue  le  pins  vite.  1,’e.st  que 
l’ergotinine  amorphe  qe  paraît  être  qu’une  modillcalion  moléculaire  de 
l’ergotiliine  cristallisée  dans  laquelle  elle  se  transforme  avec  la  plus  grande 
facilité  :  la  chaleur  et  la  lumière  en  sont  les  agents  actifs,  il  sufllt,  on  ell'el, 
d’exposer  au  soleil,  indmc  .vwi-  le  mercure,  une  solution  alcoolique  incoloiu 
d’ergotinine  cristallisée,  pour  la  voir  se  colorer  très-rapidement.  LaquaiiT 
tilé  d’ergotinine  cristallisée  qu'on  en  peut  retirer  s'alfaiblit  ;  puis  la  colo¬ 
ration  augmentant,  l’ergotiniiie  amorphe  disparaît  h  son  tour  et  la  liqueur 
passe  du  jaune  clair  au  vert  île  plus-ea  plus  foncé  et  devient  enfin  brune  : 
alors  tout  l’alcaloïde  s’est  résinifié. 

O  Composition.  —  L’ergotinine  amorphe  no  présente  pas  de  caractères 
certains  de  pureté,  l’auteur  n'a  pas  cru  devoir  l’analyser.  Celle  qui  a  servi 
aux  analyses  a  été  do  l'ergotiiiine  cristallisée  deux  fois  dans  l’alcool,  bien 
blanche  et  en  lins  cristaux  aiguillés.  Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants; 


Trouvé.  pour  C"n«Az'0" 

C .  08.37  08,02 

H .  0,7!)  0,33 

Az .  9,00  9,1S 

0 .  15,04  15,70 

100,00  100,00 

«  l.a  formule  C'°lI'®.\z*0'®IlCl  exige  5,47  pour  100  de  chlore.  Des 
chlorhydrates  obtenus  avec  l'ergolinino  crislatlisée  ont  donné  5,74  et  3,65  ; 
un  autre  chlorhydrate  d'ergotinine  amorphe  a  donné  0. 

«  La  formule  C’®H‘“.\z*U'MlBr  exige  1 1  34  pour  100  de  brome.  Orj  on 
a  trouvé  pour  lu  bromhydrale  d’ergotiiiiiio  cristallisé  11,78  et  pour  oeux 
autres  obtenus  avec  l’ergotinine  amorphe  12,22  et  11,73.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  2  et  9  avril  1878  ;  présidence  do  M.  Daili.akgeii. 

Propriétés  iiiitrllivcs  et  tliérapcntiqnc.s  du  maïs.  —  M.  Gu- 

BLEH  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Pua,  sur  les  pro¬ 
priétés  du  maïs. 

Après  avoir  énuméré  les  avantagea  que  présente  le  maïs  comme  aliment, 
le  rapporteur  combat  l’idée  émise  pur  M.  Pua  que  le  maïs  possède,  des 
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propi'iétéa  thérapeutiques  actives.  Le  maïs  est  un  excellent  aliment  qui  ne 
peut  être  nuisible  que  lorsqu’il  est  altéré.  On  ne  saurait  nier,  en  effet, 
que  la  pellagre,  affection  si  commune  en  Italie,  ne  soit  due  à  l’ingestion 
du  maïs  altéré  parle  parasite  désigné  sous  le  nomàeverdet  OMverderame. 

M.  Gubler  termine  on  proposant  é  l’Académie  d'adresser  une  lettre  de 
remercîments  et  en  recommandant  à  l’Assistance  publique  et  aux  autres 
établissements  l’emploi  du  maïs  comme  aliment. 

M.  Bouley  rappelle  que  M.  le  docteur  Costallat  avait  depuis  longtemps 
démontré  par  des  expériences  nombreuses  que  le  maïs  altéré  était  la 
cause  de  la  pellagre  :  il  s’étonne  de  ne  pas  le  voir  cité  dans  le  rapport. 

M.  Labrey  s’associe  aux  paroles  de  M.  Bouley;  M.  le  docteur  Costellat 
a  consacré  toute  sa  vie  b  l’étude  de  cette  importante  question. 

M.  Gubler  dit  qu’il  connait  et  apprécie  les  travaux  de  M.  le  docteur 
Costallat  et  qu’il  s’empressera  de  réparer  cette  omissioif  dans  son  rapport. 

Elections.  —  M.  Bouisest  nommé  membre  titulaire  de  l’Académie, 
MM.  Laussed.at  (de  Moulins)  et  Hergotï  (de  Nancy),  membres  cor¬ 
respondants. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  12  avril  1878  ;  présidence  de  M.  Labric. 

De  l’anestliésie  obstétricale.  —  M.  le  secrétaire  général  donne 
lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Houzelot  (de  Meaux)  relative  b 
l’ancslbésie  obstétricale.  M.  Houzelot,  dans  cette  lettre,  rappelle  que, 
dans  un  mémoire  présenté  en  1854  b  la  Société  de  chirurgie,  il  a  le  pre¬ 
mier  formulé  les  indications  do  i’ancsthésic  obstétricale.  Il  s’associe  donc 
entiÈrement  an  vœu  de  M.  Dumontpallier,  eu  exprimant  toutefois  le  re¬ 
gret  que  son  travail  n’ait  pas  été  cité  par  les  médecins  qui,  depuis  1854, 
se  sont  occupés  de  cette  question. 

Des  causes  ilc  l’intoxication  p'uerpérale.  —  M.  IlEnviEUxIit  un 
important  mémoire  sur  ce  sujet  II  insisiste  sur  les  heureux  résultats  qu’il 
a  obtenus  b  la  Maternité  par  l’isolement  et  les  mesures  de  séparation  et 
de  salubrité  qu’il  a  prises,  de  telle  sorte  que  la  fièvre  puerpérale  a  presque 
complètement  disparu  de  l’hôpital. 

Conditions  pathofféniques  dn  développement  de  la  para¬ 

lysie  générale  en  particulier  et  des  diverses  dégénérescen¬ 
ces  scléreuses  dn  système  nerveux  en  général.  —  M.  Luys 
fait  une  communication  sur  ce  sujet,  qui  a  pour  but  de  montrer  que  la 
paralysie  générale  en  particulier,  telle  qu’elle  est  conçue  actuellement 
avec  ses  lésions  scléreuses  élémentaires,  ainsi  que  les  diverses  autres 
dégénérescences  scléreuses  du  système  nerveux,  sont  des  maladies  d’évo¬ 
lution  qui  ont  leur  raison  d'étre  dans  les  lois  fatales  du  développement 
des  tissus  orgiiniqnes,  et  que  les  causes  émanées  du  monde  extérieur  ne 
sont  que  des  causes  secondaires  subordonnées  à  un  trav.ail  préparatoire 
d’évolution  qui  s'accomplit  silencieusement  au  sein  de  l’intimité  des 

M.  Luys  montre  par  des  planches  photographiques  fort  remarquables 
Taltériition  scléreuse  de  la  périphérie  cérébrale,  lésion  Irès-an.alogue  b  la 
cirrhose  hépatique  et  qui  produit  non-seulement  l’étouffement  et  la  des¬ 
truction  des  cellules  hépatiques,  mais  encore  des  troubles  circulatoires, 
soit  par  l’étouffement  du  vaisseau,  soit  par  sa  dilatation  produite  par  la 
traction  que  le  processus  scléreux  fait  subir  au  vaisseau. 

M.  Delasiauve  a  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  la  savante  communica¬ 
tion  de  M.  Luys.  Il  rappelle,  en  quelques  mots,  les  différentes  phases 
par  lesquelles  est  passée  l'étude  de  la  paralysie  générale  ;  on  en  a  fait 
successivement  une  méningite  chronique,  puis  une  encéphalite,  puis 
une  périencéphalite  diffuse  ;  mais  aucune  de  ces  lésions  anatomiques  ne 
pouvait  rendre  compte  de  la  paralysie  générale  ;  on  devait  supposer 
l’existence  de  modifications  moléculaires,  et  M.  Delasiauve  avait  lui- 
même  émis  certaines  présomptions  b  ce  sujet.  Les  recherches  de  M,  Luys 


et  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  confirment  de  tous  points  ces  pré¬ 
somptions.  Toutefois  M.  Delasiauve  soumet  ^  M.  Luys  quelques  objec¬ 
tions.  On  sait,  par  exemple,  que  la  paralysie  générale  apparaît  le  plus 
fréquemment  vers  il’ige  de  trente  ans,  rarement  après  cinquante  ans, 
exceptionnellement  après  soixante  ;  or,  d’après  la  théorie  de  M.  Luys,  ce 
serait  dans  la  vieillesse  qu’on  devrait  rencontrer  le  plus  d’exemples  do 
paralysie  générale. 

Il  y  a,  en  outre,  des  paralysies  générales  très-avancées,  souvent  accom¬ 
pagnées  de  phénomènes  graves,  è  la  suite  desquelles  les  malades  ren¬ 
trent  dans  la  vie  normale;  il  y  a  des  guérisons  bien  confirmées  ou  tout 
nu  moins  des  intermittences  très-considérables.  Ces  faits  sont  difficiles  i 
expliquer  avec  la  théorie  de  M.  Luys.  M.  Delasiauve  a  pensé  que,  dans 
ces  cas,  on  pouvait  admettre  qu’il  y  avait  eu  un  certain  embarras  des 
vaisseaux  produisant  des  congestions,  et  qu’è.  la  suite  d'une  circonstance 
quelconque,  d’une  médication  appropriée  venant  rétablir  la  circulation, 
les  choses  rentraient  dans  l’ordre .  Il  y  a  donc  lè  des  questions  à  résoudre 
et  sur  lesquelles  planent  encore  beaucoup  de  doutes, 

M.  Luys  reconnaît  la  justesse  des  objections  de  M.  Delasiauve.  Il  est 
vrai  que,  d’après  les  résultats  obtenus  par  les  recherches  .anatomiques,  ce 
serait  dans  la  sénescence  qu’on  devrait  trouver  le  plus  de  paralysies 
générales,  puisque  les  tissus  devraient  y  être  plus  prédisposés,  mais 
M.  Luys  a  eu  soin  de  faire  remarquer  que  c’est  surtout  è  partir  de  trente 
ans  que  les  tissus  commencent  à  se  modifier;  or,  qu’il  survienne  alors  une 
cause  accessoire  quelconque,  des  excès  de  fatigue,  l’alcoolisme,  des  émo¬ 
tions  pénibles,  cette  cause  secondaire,  mais  non  moins  importante,  va 
avoir  pour  effet  de  congestionner  le  système  nerveux,  puis  d’amener  des 
stases  s.anguincs  ;  le  tissu  nerveux,  en  se  congestionnant,  tend  h  former 
de  la  névroglie  avec  excès.  M.  Luys  no  supprime  donc  pas  l’influence  des 
causes  essentielles  de  la  paralysie  generale.  Quant  aux  faits  de  longues 
rémissions,  de  guérison  de  la  paralysie  générale,  M.  Luys  déclare  n’avoir 
jamais  constaté  de  guérison  définitive  do  cette  maladie.  Ce  qu’on  prend 
pour  des  guérisons  n’en  sont  que  des  apparences  ;  une  fois  le  processus 
scléreux  installé,  pour  ainsi  dire,  dans  le  cerveau,  il  n’y  a  pas  plus  de  guéri¬ 
son  possible  à  admettre  ici  que  dans  les  autres  degeneresoenoes  du  même 
genre  portant  sur  la  moelle,  la  sclérose  en  plaques,  par  exemple. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  3  et  10  mars  1878;  présidence  de  M.  Guyon. 

De  la  mortalité  après  les  opérations  de  Gstiile  vésico-va- 
ginale.  —  M.  Verneuil.  J’ai  perdu  6  femmes  sur  environ  80  opéra¬ 
tions  do  fistule  vésico-vaginale  que  j’ai  faites,  ce  qui  établit  une  propor¬ 
tion  do  6  è  7  pour  100.  Dans  quelques  cas,  il  s’agissait  de  malheurs 
opératoires  :  hémorrhagie,  érysipèle.  Mais  plusieurs  de  ces  femmes  ont  dû 
la  terminaison  funeste  à  des  dispositions  anatomiques  méconnues.  Parmi 
ces  complications  antérieures  à  l’opération,  se  trouvaient  des  maladies 
rénales.  En  '  18,39,  i’ai  présenté  h  la  Société  anatomique  l’ohservation 
d’une  femme  qui  avait  succombé,  sans  opération,  il  des  accidents  urémi¬ 
ques;  elle  avait  une  obstruction  de  l’uretère,  une  hydronéphroso  et  des 
lésions  graves  du  côté  du  rein.  M.  Pollock,  de  L'jndres,  a  opéré  une 
malade  qui  a  succombé,  quatorze  jours  après  l’opération,  à  des  accidents 
indéterminés  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  dos  altérations  de  même  nature  que 
chez  ma  malade.  En  cherchant  dans  la  thèse  de  M.  Blain,  de  Saiut- 
Quenlin,  j’ai  trouvé  le  récit  d’une  opération  suivie  de  mort;  il  y  avait 
une  oblitération  de  l’uretère  et  une  cirrhose.  Je  m’étais  promis  de  faire 
attention  è.  l’etat  du  rein  lorsque  j’aurais  à  traiter  une  affection  des  voies 
génitales  chez  la  femme.  En  effet,  vers  la  fin  de  l’année  dernière,  est 
entrée  dans  mon  service  une  femme  qui  avait  une  fistule  vésico-vaginale; 
de  temps  i  autre  elle  avait  des  accès  de  lièvre  avec  frisson;  elle  avait  une 
grande  quantité  d’albumine  dans  les  urines.  Bientôt  celte  malade  tomba 
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dans  un  état  comateux,  les  jambes  enflèrent  et  elle  mourut.  A  l’autopsie, 
nous  trouvâmes  une  double  néphrite  avec  diminution  du  calibre  des  ure¬ 
tères.  Ainsi,  dans  le  cas  où  l’on  soupçonne  une  affection  rénale,  il  faut  ne 
pas  opérer,  ou  tout  au  moins  faire  une  autre  opération  que  l’avivement 
dos  bords  de  la  fistule. 

M.  ÜESPRÉs.  Lorsqu’on  examine  des  malades  atteintes  do  fistule  vésico- 
vaginale,  on  remarque  que  l’air  pénèlre  dans  la  vessie.  Est-ce  que  ces 
malades  ne  se  trouvent  pas  sous  le  coup  do  la  néphrite  parasitaire  ou  chi¬ 
rurgicale  décrite  par  Klebsî  Des  bactéries  formées  dans  la  vessie  au  con¬ 
tant  do  l’air  remonteraient  jusque  dans  le  rein  et  détermineraient  une 
affection  parasitaire.  Dans  les  cas  de  M.  Verneuil,  il  s’agit  de  malades 
ayant  leurs  fistules  vésioo- vaginales  depuis  longtemps. 

M.  Veuneuil.  Je  ne  suis  pas  l’ennemi  des  hypothèses  hardies,  mais  je 
no  m'y  arrête  pas  quand  j'ai  une  explication  très-simple  du  fait  :  l’ure¬ 
tère  est  oblitéré  sur  un  point,  dilaté  au-des-iis,  il  y  n  hydroiiépbrose,  le 
rein  est  altéré;  il  n’y  a  pas  autre  chose  è  chercher.  Je  crois  nu  contraire 
que  les  fistules  vésico -vaginales  peuvent  être  données  comme  un  argu¬ 
ment  contre  la  théorie  des  germes.  En  effet  les  altérations  secondaires 
des  reins  sont  rares  chez  les  malades  atteintes  do  fistule  vésico-vagiiuilu, 
et  cependant  dans  la  plupart  du  ces  cas  lu  vessie  communique  lihrement 
avec  le  vagin.  Au  contraire  ces  ac.ridents  du  côté  du  rein  sont  très-fré- 
qucnls  dans  les  cas  où  un  cancer  do  l’utérus  envahit  l’orillce  inférieur  dos 
uretères. 

M.  Le  Dentu.  La  néphrite  parasitaire  est  une  néphrite  avec  tendanoo 
ù  la  production  do  petits  abcès  miliaires;  les  reins  no  sont  pas  sclérosés 
comme  ceux  que  vient  de  nous  montrer  M.  Verneuil. 

M.  llouEL.  Nous  avons  ici  la  formo  du  petit  relu  contraclé,  du  rein 
sclérosé.  Au  contraire,  lorsque,  pur  suite  de  rohlltéralion  d’un  uretère,  eu 
canal  su  dilate,  la  dilatation  envahit  les  canatix  urinifères  et  le  rein  est 
refoulé  vers  sa  périphérie.  Je  crois  donc  qu'ici  les  reins  devaient  ôlrn 
malades  depuis  iongtemps. 

Périostite  nlbiiminciiso  on  kyste  aibiiinincux.  —  èl.  TEiiuiEn. 
J’ai  observé  h  riulpltiil  Beaujon  une  femme  de  chambre  de  vingt-deux 
ans  qui-,  depuis  vingt  mois  b.  pou  près,  se  plaignait  de  douleurs  très-inten¬ 
ses  ii  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  fémur  droit.  Des  médecins  de 
la  ville  lui  avaient  fait  des  injections  sous-outanéos  do  morphine  et  do 
nitrate  d’argent. 

Lorsque  j’e.xaminai  la  malade,  elle  avait  îl  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  un  phlegmon  aigu  consécutif  è  la  dernière  injection  sous-ontaiiée 
de  nitrate  d’argent.  Lorsque  l’induration  de  ce  flegmon  eut  disparu 
après  la  suppuration,  je  trouvai  au-dessous  un  einpiVtement  que  je  rap¬ 
portai  il  une  affection  osseuse  de  la  partie  inférieure  du  fémur.  Peu  è  peu 
la  fluctuation  devint  absolument  évidente;  je  fis  une  ponction  explora¬ 
trice  avec  la  pointe  d’un  bistouri  ;  il  ne  sortit  qu’un  liquide  limpide  et  un 
peu  filant.  Quelques  jours  après  je  fis  une  ponction  avec  l'aspirateur  Diou- 
lafoy;  je  retirai  100  grammes  d’un  liquide  visqueux,  fllnnt,  légèremunt 
ooloré  en  rouge.  Sous  rinflncncc  du  repos,  ce  liquide  donna  naissance  à 
un  léger  dépôt  de  globules  blancs.  MM.  Gubler  et  Raymond  y  trouvè¬ 
rent  une  certaine  quantité  d’albumine  et  des  cristaux  de  phosphates  cal- 

M.  Poncet,  interne  de  M.  Ollier,  a  publié  dans  la  Gazette  liebdumadaire 
un  mémoire  sur  ce  qu’il  appelle  la  pJrios/i<e  al6iiinin”H.ve  :  cette  affection 
serait  caractérisée  par  un  épanchement  analogue  à  celui  que  j’ai  observé. 
Je  crois  donc  avoir  eu  affaire  è  cette  lésion  rare.  M.  Ollier  fait  observer 
que  dans  certains  cas  les  os  peuvent  donner  naissance  il  un  écoulement 
qui  ressemble  îl  de  la  synovie. 

M.  Lxnnelokgue.  J’ai  observé  plusieurs  faits  analogues;  j'ai  surtout 
deux  observations  très-concluantes.  Le  premier  de  ces  malades  était  nu 
enfant  de  six  à  sept  ans,  auquel  je  fis  l'amputation  de  la  cuisse  pour  une 
tumeur  blanche  suppurée  du  genou  Cet  enfant  avait  de  plus  une  tumeur 
située  îl  la  face  interne  du  tibia,  adhérant  .â  l’os  et  n’offraiil  aucune  trace 
d’iiifi.ammalion.  Cette  tumeur  m’avait  beniiconp  inlr'giié.  Je  l’avais  piquée 


au  vif  avec  une  épingle  :  il  en  était  sorti  un  liquide  clair.  Lorsque  j'eus 
fait  l’amputation,  je  disséquai  avec  soin  cette  tumeur  et  je  vis  qu’elle 
était  située  dans  la  partie  superllciello  du  péi’ioste.  Le  liquide,  trôs-forte- 
nient  albumineux,  contenait  quelques  leucocytes  et  des  globules  rouges. 
Je  ne  me  rappelle  pas  si  ou  y  a  trouvé  des  phosphates  calcaires. 

Ces  tumeurs  étaient  de  môme  nature  que  ia  périostite  albumineuse  do 
M.  Ollier,  mais  on  pourrait  discuter  le  nom. 

M.  Ollier  n’est  pus  le  premier  qui  ait  signalé  cette  aifoetion:  déjîi  iioyer 
avait  parlé  de  ces  produits  albumineux  des  affections  osseuses. 

Un  autre  enfant  me  fut  apporté  il  y  a  trois  jours;  il  avait  une  tumeur 
blanche  du  coude  ;  un  peu  au-dessus  existait  une  autre  tumeur  faisant 
corps  avec  l’os.  J’en  ni  retiré  un  liquide  clair  et  albumineux  comme  dans 
le  premier  cas. 

Si  ces  tumeurs  provoquent  une  réaction  du  côté  de  l’os,  elle  est  très- 
légère.  J’ai  fait  de  cola  des  kystes  albumineux  se  développant  sans  cause 
appréciable. 

Du  pronostic  des  tumeurs  du  testicule.  —  M.  Th.  ANoim. 
J’ai  observé  en  1875,  è  l’hôpital  Beanjon,  un  malade  do  quarante-trois  ans 
qui  avait  depuis  neuf  mois  une  tumeur  du  testicule.  Je  l’ai  opéré  le  2  août 
1875.  J’ai  conservé  un  dessin  do  sa  tumeur.  L’enchondrome  était  enkysié; 
l'épididymo  était  parfaitement  intact.  Le  testicule  était  atrophié  et  aplati 
sur  l’une  des  faces  de  la  tumeur.  Ce  malade,  opéré  il  y  a  deux  ans  et  demi, 
n’a  cessé  d’être  bien  portant. 

Le  caractère  bénin  des  tumeurs  du  testicule  me  parait  tenir  ii  l’enkys- 
tement  du  néoplasme;  dans  ces  tumeurs  la  cireulation  est  moins  .active 
que  dans  les  tumeurs  non  entourées  de  cette  coque  isuhintc. 

M.  Dusprés  m.  Conciles  a  démontré  dans  sa  thèse  que  la  phiparldes 
cas  do  maladie  kystique  du  testicule  élaiont  des  variétés  do  chondrome  et 
il  a  remarqué  que  lorsque  reiichondrome  est  creusé  de  cavités  il  est  plus 
dangereux  que  lorsqu’il  est  composé  d'une  masse  compacte. 

M.  Terrikr.  m.  Conciles  décrit  comme  des  maladies  kysliques  du  tes¬ 
ticule  toutes  les  néoformations  dans  lesquelles  il  a  pu  se  former  dos  kystes, 
sans  distinction. 

A  propos  de  la  première  observation  do'M.  Poinsot,  je  crois  que  l’oii 
aurait  pu  a/Ilrmer  à  priori  la  gravité  do  cette  tumeur,  d’abord  parce  que 
le  malade  était  un  enfant,  ensuite  parce  que  le  sarcome  do  culte  nature 
est  lui-même  d’une  gravité  particulière. 

Je  ne  saurais  accepter  l’opinion  do  M.  Anger  au  sujet  de  l’influence  de 
la  richesse  de  la  circulalion  snr  la  bénignité  ou  la  malignité  d’une  tiimeiir. 

M.  Périquet  a  fait  une  thèse  intitulée  :  Contribution  à  l’étude  de  la  ma¬ 
ladie  kystique  du  testicule,  dans  laquelle  se  trouve  une  observation  typique 
d’affection  kystique  du  testicule  identiquement  analogue  au  point  do  vue 
du  microscope  îi  raifeclion  kystique  de  l’ovaire  chez  la  femme,  sans  mé¬ 
lange  d'autre  tissu.  Chez  ce  malade,  après  l’opération,  la  guérison  s’est 
faite  très-rapidement,  puis,  au  bout  de  dix -huit  mois,  il  y  a  ou  une  repro¬ 
duction  probablem  ut  dans  la  rate  et  dans  les  centres  nerveux.  Ce  malade 
est  mort  d'accès  épileptiformes  répétés.  .Ainsi  les  mêmes  tumeurs  qui  sont 
en  somme  bénignes  chez  les  femmes,  deviennent  chez  l’homme  essentiel¬ 
lement  malignes. 

Rapport.  —  M.  Gillette  fait  un  rapport  verbal  sur  plusieurs  commu¬ 
nications  de  .M.  Loquar,  médecin-major  k  la  Floohcllc,  intitulées  :  1°  Frac¬ 
ture  transversale  do  la  rotule  h  la  partie  moyenne  ;  2“  Fracture  do  jambe 
compliquée;  3°  De  l’état  do  santé  dos  prisonniers  allemands  h  Bellc-lsle- 
cn-Mer  en  1870-71.  ' 

Hydarthrose  Intermittente  du  genon.—  M.  Panas.  J’ai  aoluelle- 
ment  dans  mon  service  une  malade  qui  a  une  hydarthrose  double  du  genou 
d’un  genre  particulier.  C’est  une  hydarthrose  k  répétition,  mais  è  type  in¬ 
termittent  et  parfaitement  régulier,  comme  le  serait  une  lièvre  intermit¬ 
tente.  C’est  une  jenne  femme  de  vingt-deu.x  ans  qui  n’a  jamais  souifert 
d’aucune  arthrite;  il  n’y  a  chez  elle  aucune  diathèse  apparente.  A  dix-sept 


ans,  elle  est  aooouohéo  d'un  enfant  à  terme  et  bien  portant.  C’est  quinze 
jours  après  l’aceouoliement  qu’elle  fut  prise  d’une  double  hydarthrose  ab¬ 
solument  indolente  et  avec  épanchement  peu  prononcé  ;  la  malade  pouvait 
aller  et  venir.  Cette  hydarthrose  dura  juste  quatre  jours;  quinze  jours 
après,  un  lundi  comme  la  première  fois,  elle  eut  une  nouvelle  attaque  de 
la  même  durée  ;  et  ainsi  pendant  quatre  ans  de  suite  l’hydarthroso  s’csl 
reproduite  tous  tes  quinze  jours,  te  lundi,  pour  durer  pendant  quatre  jours. 
On  a  essayé  en  vain  tous  tes  traitements.  Au  bout  de  quatre  ans,  la  ma¬ 
lade  est  devenue  une  seconde  fois  enceinte  ;  pendant  sa  grossesse  l’tiydar- 
Ihrose  no  s’est  pas  reproduite;  mais  la  malade  a  fait  une  fausse  couche  au 
bout  de  quatre  mois  :  alors  nouvelles  attaques  survenant  encore  tous  les 
quinze  jours,  mais  cette  fois  le  jeudi. 

Lorsque  cette  malade  entra  dans  le  service,  il  n’y  avait  pas  d’épanche¬ 
ment;  mais  le  jeudi  suivant  l'hydarthrose  se  montra  et  dura  huit  jours,  le 
huitième  jour  tout  disparut.  Nous  avons  déjà  assisté  è  trois  de  ces  attaques 
qui  se  produisent  régulièrement  tous  les  quinze  jours  et  durent  une  se- 

Extériourement,  quand  il  n’y  a  pas  d’épanchement,  l’articulation  n’ollre 
rien  de  particulier  ;  on  trouve  i  peine  un  peu  d’épaississement  des  culs- 
de-sac  synoviaux  pouvant  simuler  un  corps  étranger.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  l’iodure  de  potassium,  le  mercure  n’ont  donné  aucun  résultat. 

M.  Le  Dentu.  Il  y  a  une  douzaine  d’années,  étant  interne  de  M.  Voil- 
lomier,  j’ai  vu  un  jeune  homme  de  dix-huit  h  di.x-neuf  ans  qui  offrait 
tous  les  symptômes  de  la  malade  observée  par  M.  Panas.  On  a  employé 
le  fer  rouge  et  l’immobilisation  prolongée  du  membre;  ce  malade  est  sorti 
guéri,  au  moins  temporairement. 

M.  Veuneuil.  J’ai  observé  à  l’hôpital  Lariboisière  un  cas  tout  h  fait 
comparable  aux  deux  précédents  :  c’était  chez  une  jeune  femme  que  j’ai 
conservée  pendant  un  temps  assez  considérable  et  que  j’ai  renvoyée  sans 
avoir  pu  la  guérir. 

J’ai  une  deuxième  observation,  mais  fort  incomplète,  prise  sur  un  ma¬ 
lade  de  la  province,  que  j’ai  perdu  de  vue  :  cet  homme,  jeune,  très-ennuyé 
de  son  hydarthrose  intermittente,  avait  été  consulter  Nélaton,  qui  lui  dit, 
paraît-il,  qu’il  n’avait  vu  qu’un  cas  de  ce  genre.  Le  sulfate  de  quinine  l’a 
guéri  pour  six  ans;  mais,  lorsqu’il  revint  me  voir,  depuis  un  an  cela  avait 
récidivé.  J’ai  trouvé  dans  les  deux  articulations  l’épaississement  de  la  syno¬ 
viale  dont  parle  M.  Panas.  J’ai  conseillé  une  compression  permanente  et 
énergique.  Le  mérite  de  l’observation  de  M.  Panas,  c’est  qu’elle  est  la  pre¬ 
mière  qui  soit  bien  prise. 

M.  Panas.  Ce  que  je  tiens  à  faire  ressortir,  c’est  l’influence  que  la  gros¬ 
sesse  a  exercée  deux  fois  sur  l’apparition  et  la  disparition  momentanée  de 
l’épanchement. 

Fracture  intra-utérine  du  fémur.  —  M.  Th.  Anger.  Le  25  février, 
une  femme  accoucha  dans  mon  service,  è  Lourcine,  au  huitième  mois  de 
sa  grossesse,  d’un  enfant  vivant;  elle  présentait  alors  des  plaques  mu¬ 
queuses  a.  la  vulve  et  une  roséole  è  son  déclin.  L’enfant  avait  une  défor¬ 
mation  de  h  hanche,  le  grand  trochanter  faisait  une  saillie  anormale,  le 
membre  était  dans  la  demi-flexion  et  la  rotation  en  dedans.  L’enfant  mou¬ 
rut  au  bout  de  huit  jours.  A  l’autopsie,  je  vis  qu’il  s’agissait  d’une  fracture 
du  fémur  à  la  base  du  grand  trochanter,  ou  plutôt  d’un  décollement  de 
l’épiphyse  cartilagineuse  avec  le  corps  ossifié  du  fémur. 

Vingt  jours  avant  son  accouchement,  la  malade  avait  fait  une  chute  sur 
le  côté  du  ventre  et  en  avait  ressenti  une  douleur  assez  vive  qui  l’obligea 
à  garder  le  lit  ;  je  crois  que  la  fracture  de  l’enfant  peut  être  rapportée  à  la 
chute  de  la  mère.  Il  n'y  a  eu  pendant  l’accouchement  aucune  manœuvre  ; 
cette  fracture  est  irréductible  ;  il  n’existe  autour  d’elle  aucune  extravasation 
sanguine  montrant  qu’elle  soit  récente.  Cela  parait  donc  bien  être  une  frac¬ 
ture  intra-utérine. 

Cette  femme  avait  la  syphilis  depuis  le  premier  mois  de  sa  grossesse; 
mais  si  la  syphilis  chez  l’enfant  avait  pu  être  la  cause  du  décollement,  on 
aurait  trouvé  d’autres  os  malades. 

M.  PoL.Aii,LO.N.  J’ai  présenté  récemment  à  la  Société  des  fractures  mul- 
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liples  provenant  d’un  enfant  nouveau-né  et  offrant  un  commencement  de 
consolidation,  comme  sur  la  pièce  de  M.  Anger.  11  y  a  doue  une  réserve 
à  faire  au  point  de  vue  de  la  syphilis.  Il  faut  voir  si,  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture,  il  n’y  a  pas  une  raréfaction  du  tissu  spongieux,  puis,  au-dessous  de 
cette  rarélaotion,  une  condensation,  comme  cela  a  été  observé  dans  les  os 
syphiliticfues. 

Cet  enfant  s’est  comporté  comme  celui  dont  j’ai  pubiié  l’observation  : 
il  était  bien  conslitué,  il  n’avait  pas  d’éruption  cutanée,  mais  peu  à  peu 
il  a  refusé  le  sein,  et  il  est  mort  vers  le  huitième  jour. 

M.  Le  Dentu.  Grèce  aux  recherches  de  M.  Garrot,  la  syphilis  osseuse 
commence  4  être  bien  connue,  assez  même  pour  qu’on  puisse  nier  qu’ii 
existe  ici  une  lésion  syphilitique.  On  voit,  en  effet,  dans  ces  cas  des  traces 
jaumUres  qui  indiquent  un  produit  nouveau  au  niveau  des  cartilages  do 
coniugaison  ;  il  y  a  des  exsudais  entre  le  périoste  et  les  couches  primitives 
de  l’os,  il  y  a  des  déformations,  tandis  qu’ici  les  fémurs  sont  absolument 

La  syphilis  osseuse  peut,  il  est  vrai,  débuter  d’emblée  sans  qu’il  existe 
d’éruption  cutanee,  ainsi  que  je  viens  d  eii  observer  un  cas  dans  mon  ser¬ 
vice,  il  l’iiùpilal  Saint- Antoine. 

M.  PoLAiLLON  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  une  coupe  du  fémur  frac¬ 
turé  pour  se  rendre  un  compte  exact  des  lésions. 

M.  Lannelongite.  Cela  me  paraît  être  un  os  syphilitique  ;  il  n’y  a  pas  14 
un  simple  décollement  épiphysaire,  il  y  en  a  plusieurs.  Je  pense,  comme 
M.  Polaillon,  qu’il  est  indispensable  de  faire  la  coupe  de  cet  os  pour  voir 
s’il  n’y  a  pas  14  une  lésion  syphilitique. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  avril  1878  ;  présidence  de  M.  Mayet. 


tta  traitement  de  lacaqiieinche  par  le  droscra  rotnndifolia. 

—  M.  Constantin  Paul  lit  un  rapport  du  docteur  Lamare  sur  le  traite¬ 
ment  delà  coqueluche  par  la  teinture  de  drosera  rolundifolia.  Cette  tein¬ 
ture  s’administre  par  goutte;  on  donne  de  10  4  40  gouttes  de  cette  teinture 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  les 
vomissements  diminuent  et  les  quintes  s’affaissent.  M.  Constantin  Paul 
ajoute  qu’il  a  obtenu  dans  un  cas  un  excellent  résultat.  En  dix  jours,  les 
vomissements  ont  disparu  et  ies  quintes  se  sont  considérablement  atté¬ 
nuées.  Cette  coqueluche  était  grave. 

M.  Hérard  connaît  des  faits  analogues  où  la  teinture  de  drosera  a  pro¬ 
duit  d’excelienls  effets. 

M.  Blondeau  se  sert  depuis  longtemps  du  drosera;  il  en  obtient  de 
bons  effets  ;  il  donne  la  teinture  goutte  par  goutte. 

M.  Féréol  a  été  moins-  heureux.  Dans  un  cas  de  coqueluche,  le  drosera 
n’a  produit  aucun  effet. 

M.  Moutard-Martln  rappelle,  4  propos  du  traitement  de  la  coqueluche, 
que  les  bains  d’air  comprimé  sont  un  moyen  héroïque  de  traitement. 
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REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Du  traitcuient  des  liémor- 
rlicildes  par  la  dilalatioii. — Le 

doclQUP  Waiinebrouoq  résume  ainsi 
son  important  mémoire  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  production  des  lié- 
morriiuïdes,  et  ioiir  traitement  par 
ia  dilatation  : 

Un  ne  peut  pius,  &  l’imitation  des 
anciens  considérer  les  hémorrlioïdes 
comme  un  émonctoire  naturel  pour 
l  ’élimination  de  prétendues  humeurs 
peccantes.  On  ne  saurait  davantage 
les  regarder  comme  constituant  une 
sorte  d’appareil  destiné  ^  maintenir 
l’équilibre  circulatoire  et  îl  détour¬ 
ner  les  congestions  viscérales. 

La  fluxion  spontanée,  opportune 
et  crilique  des  tumeurs  liémorrlioï- 
dales  est  une  hypothèse  gratuite. 

La  distinction  établie  entre  les 
liémorrboïdes  interneset  les  bémor- 
rhoïdes  externes  est  légitime  et  in¬ 
dispensable.  Ces  deux  variétés  dif¬ 
fèrent  entre  elles  aux  divers  points 
de  vue  de  l’étiologie,  des  symptômes 
et  du  traitement. 

hes/iémorrholde.i  exteimesse  mon¬ 
trent  souvent  conjointement  avec 
les  liémorrboïdes  internes,  quoi¬ 
qu’elles  puissent  se  produire  isolé¬ 
ment.  Les  soins  qu’elles  réclament 
sont  ceux  de  toute  inflammation 
variqueuse  et  des  maladies  pre¬ 
mières  qui  en  ont  favorisé  l’ap- 

r.rition.  La  chirurgie  a  rarement 
intervenir. 

Les  hémorrlioïdes  internes,  dont 
l’importance  est  de  beaucoup  la 
plus  grande,  trouvent,  en  dehors 
de  certaines  prédispositions  indi¬ 
viduelles  congénitales  ou  acquises, 
les  conditions  les  plus  favorables  il 
leur  production,  dans  la  disposition 
anatomique  des  veines  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  rectum  et  dans 
colle  des  sphincters  de  Tanus. 

La  coniracture  du  sphincter  anal 
ou  prootospasme  est  l’élément  pa¬ 
thogénique  prépondérant  des  tn- 
meursvariqnensesreotalesetsurtout 
de  leurs  complications  :  hémorrha¬ 
gies,  douleurs,  irréductibilité.  Cetté 


contracture  ne  s’accuse  pas  néoes- 
sairemontpar  des  phénomènes  dou¬ 
loureux,  et  peut,  à  raison  do  ce 
signe  négatif,  échapper  à  une  ob¬ 
servation  superlioielle. 

Le  traitement  hygiénique,  la  ré¬ 
gularisation  journalière  et  ve-spéralo 
des  garde-robes  sulfisent  ordinaire¬ 
ment  pour  les  hémorrlioïdes  non 
compliquées,  facilementréduotibles, 
dites  indifférentes. 

L’intervenlion  chirurgicale  a  sa 
raison  d’ôtre,  au  contraire,  dès  que 
lus  hémorrlioïdes  internes  se  com¬ 
pliquent  d’accidents  plus  ou  moins 

Doux  méthodes  sont  en  présence  : 
la  méthode  conservatrice,  la  mé¬ 
thode  destructive. 

La  méthode  conservatrice,  qui 
constitue  un  immense  progrès  thé¬ 
rapeutique,  consiste  à  pratiquer  la 
dilatalion  forcée  des  sphincters  de 
l’anus.  Cette  opération  guérit,  sans 
faire  courir  aucun  danger  nu  ma¬ 
lade,  non-seulement  la  contracture, 
mais  aussi  les  tumeurs  hémorrhol- 
dales.  Elle  est  applicable,  avec  cer- 
’  tains  ménagements,  même  dans  la 
période  d'inflammation  et  d’irréduc- 

Dans  quelques  circonstances  très- 
exceptionnelles  oîi  la  contracture 
anale  ne  pourrait  être  invoquée  pour 
expliquer  les  accidents  héraorrhoï- 
daux,  on  procéderait  è  la  destruction 
des  tumeurs  par  l’écrasement  li¬ 
néaire  ou  par  la  cautérisation.  Celle- 
ci  se  ferait  soit  au  moyen  du  cautère 
actuel,  et  particulièrement  des  pinces 
de  Richet,  soit  au  moyen  des  caus¬ 
tiques  liquides,  et  spécialement  de 
la  solution  de  chlorure  de  zinc 
sursaturée.  (  Bulletin  médical  du 
Nord,  juillet  et  août  1877,  p,  297.) 

Dn  traitement  de  l’entorse 
par  le  massage.  —  Le  docteur 
Mœller  s'est  occupé  du  massage  et 
de  ses  applications  thérapeutiques, 
en  particulier  dans  l’entorse;  il  suf¬ 
fit  ae  suivre  la  pratique  de  M.  Es- 
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l.radàm  (do  Liinlion!  ol  Jean  Molzger 
(d’Amslordam)  ;  on  pratiquo  les  ivic- 
tiüiis  cenlripètes  (centripetale  Arch. 
des  Allemands).  Ces  frictions  se  font 
de  la  maniüre  suivante  : 

Après  avoir  bien  lubréfié  la  peau 
de  la  région  qui  doit  être  massée  et 
les  e.\trémités  des  doigts  qui  vont 
travailler,  on  commence  par  glisser 
la  face  palmaire  des  phalangettes  le 
long  de  la  partie  malade;  ce  mouve- 
meiitse  fera  toujours  do  bas  en  haut 
c’est- îi-dlre  en  suivant  la  direction 
du  courant  veineux  Ce  sont  d’abord 
dos  onctions  plutôt  que  des  frictions; 
elles  ont  pour  but  d’émousser  la 
sensibilité  de  lu  région,  de  détermi¬ 
ner  une  espèco  d’engourdissement 
(unliypnotisme  local,  disent  lesspé- 
cialistes)  et  de  préparer  le  massage 
proprement  dit.  Peu  à  peu  on  exerce 
une  certaine  pression  avec  les  doigts 
qui  sont  en  mouvement;  cotte  pres¬ 
sion,  d’abord  légère,  consistant  pres¬ 
que  oxolusivcment  dans  le  poids  de 
la  main,  deviendra  graduellement 
plus  forte,  toujours  en  surveillant 
la  sensibilité  de  la  région  ;  il  est 
bon,  sous  ce  rapport,  d’observer 
constamment  les  traits  du  blessé, 
alln  de  saisir  immédiatement  les 
sensations  plus  ou  moins  pénibles 
ou  mûmedoulourouses  que  l'on  dé¬ 
termine. 

Dans  les  entorses  légères,  un  mas¬ 
sage  de  vingt  è.  vingt-cinq  minutes 
peut  suffire;  dans  les  entorses  gra¬ 
ves,  il  faut  quelquefois  le  prolonger 
pendant  une  demi- heure,  trois 
quarts,  voire  même  une  heure. 

Doit-on  répéter  Ica  séances  et  h 
quels  intervalles  7  Lu  conduite  doit 
varier  suivant  la  gravité  des  lésions, 
l’ancienneté  de  l’accident,  etc.  Dans 
les  entorses  do  moyenne  gravité, 
une  séance  par  jour  suffit  ;  pour  les 
entorses  plus  graves, et  surtoutcolios 
qui  ont  pris  une  marche  un  peu  chro¬ 
nique,  il  faudra  deux  séances  par 
jour.  Si  la  douleur  est  très-vive,  le 
patient  très-susceptible,  il  vaudra 
mieux  faire  les  séances  courtes  et  les 
répéter  deu.x  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

À  quelle  époque  doit-on  masser? 
Malgré  l’opinion  de  quelques  au¬ 
teurs,  nous  croyons  que  l’on  peut 
et  mèmè  que  l’on  doit  masser  le 
plus  tôt  possible  après  l’accident. 

Quels  soins  faut-il  donner  entre 
les  séances  du  massage  ?  Les  avis 
diffèrent  ;  voici  sa  manière  d’agir  : 


après  avoir  terminé  les  manœuvres, 
le  docteur  Mœller  applique  une 
bande  roulée  modérément  et  unifor¬ 
mément  serrée  ;  puis  il  recommande 
le  repos  sur  une  chaise  longue,  le 
pied  étant  situé  plus  haut  que  la 
jambe  etiacuisse.  Après  la  deuxième 
séance,  il  renouvelle  le  bandage 
roulé,  mais  il  conseille  la  marche  è 
plat  terrain.  Après  la  dernière  séance, 
il  recommande  de  conserver  la  bande 
et  il  fait  porter  une  cliaussure  un 
peu  serrante.  SI  un  pou  de  gonfle¬ 
ment  persiste,  il  prescrit  des  fric¬ 
tions  résolutives  (alcool  camphré, 
teinture  d’arnica,  eau  de  Goulard); 
s’il  existe  encore  quelques  points 
un  peu  douloureux,  ce  qui  arrive 
parfois,  il  fait  badigeonner  avec  la 
teinture  d’iode.  [Journal  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales  de 
B7'Uxelles,'[Sn.) 


nu  traitomont  de  la  coque* 
lâche  par  les  inhalations  d’a¬ 
cide  phcniqiie.  —  Le  docteur 
Ortille  (de  Lille)  a  employé  la  mé¬ 
thode  d’inlialation  (l’acide  phé- 
nique ,  qu'il  a  conseillée  dans 
vingt-cinq  cas  de  coqueluche.  Les 
résultats  ont  été  dos  plus  satisfai- 

«  J'ajouterai,  dit  le  docteur  Or¬ 
tille,  que  c’est  contre  la  coqueluche 
simple,  et  exempte  de  toute  compli¬ 
cation,  que  j’emploie  les  inhalations 
ou  pulvérisations  phéniquèes.  Il  y  a 
oonlro-indication  chaque  fois  que 
la  fièvre  arrive  et  dénote  une  lésion 
inflammatoire  quelconque. 

«  Eu  terminant,  je  rappellerai 
que  c’est  pendant  la  quinte,  au  mo¬ 
ment  où  l’inspiration  sifflante  qui 
suit  les  expirations  prolongées  se 
produit,  que  je  fais  approcher  de 
la  bouche  de  mes  petits  malades  le 
flacon  ft  large  tubulure  contenant  le 
médicament.  L’inspiration  est  alors 
très-énergique,  et  les  vapeurs  sont 
portées  profondément  dans  l’arbre 
aérien.  De  même,  après  l’exiiulaion 
des  mucosités,  je  fais  maintenir 
l’acide  pbénique  dans  la  colonne 
d’air  aspiré;  les  voies  sont  alors 
débarrassées  momentanément  du 
mucus  qui  tapisse  la  muqueuse 
bronchique,  et  les  inhalations  peu¬ 
vent  atteindre  le  champignon,  cause 
première  de  l’afTeotion.  n  (Abeille 
médicale,  6  août  1877.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Paracentèse  de  la  membrane  du  tympan.  Résultats  obtenusdans  çeut  ope- 
rations '  de  CO  genre. ’Gonimuhicatiàii  do  Laidlàw" P'u'rves  ü  la  êociété 
royale  médioo-chiriirgicale,  et 'discussion  Med.  Jovûrn.,  6  avril 
1878,  p.  486). 

Compte  rendu  biannal  Hea  ' maladies  cutanées  et  vénériennes  traitées  au 
dispensaire  de  Brescia  (Giornale  italiano  delle  malattie  venere  délia 
pelle,  février  1878,  p.  23). 

De  la  thyrotomie  pour  l’ablation  des  tumeurs  du  larynx,  par  W.-P.  ïliorn- 
ton  (Bnf.  d/crf. /oîovî.,  13  avriU878,  p.  623). 

Bo71s  effets  du  koumys  dans  le  traitement  des  vomissements  incoercibles, 
par  O.-J.  VVorkman  [id.,  p.  524). 

Notes  sur  le  traitement  chirurgical  des  anévrysmes  de  l'aorte,  par  John 
Goekle.  Une  brochure  de  43  pages,  chez  J.  et  A.  Clmrcliill,  Londres. 

Anévrysme  de  l’aorte  abdominale.  Compression  entre  le  sac  et  les  extré¬ 
mités;  diffusion  de  l’anévrysme,  par  E.  Markham  Skerritt  (Bnf.  Med. 
Journ.,  23  mars  1878,  p.  403). 

Eaux  minérales.  Remarques  médico-pratiques  sur  les  eaux  sulfureuses  de 
Tebiano.  Dr  L.  Berzieri  ifiazzetta  medica  italiana  lombardia,  20  avril 
1878,  p.  151). 

Einpoisotmement  par  l’acide  carbonique  guéri  par  les  iiilialations  d’oxy¬ 
gène,  par  C.-R.  Bail  (Bn'f.  Med.  Journ.,  20  avril  1878,  p.  502). 

Traitement  de  l’ascite  par  la  compressmi  de  l’abdomen,  par  S.  Mackenzie 
|id,,p.5G3). 


VARIÉTÉS 


Clinique  thérapeutique.— Le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera, 
le  jeudi  2  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  son 
cours  de  clinique  thérapeutique,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure.  11  traitera,  cette  année,  de  la  thérapeutique  des  affections 
de  l’estomac. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  bouche  et  de  l’ap¬ 
pareil  DENTAIRE.  —  M.  le  doctcur  Magitot  reprendra  ses  conférences  le 
vendredi  3  mai  h  quatre  heures,  et  les  continuera  les  lundi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,  rue  Jacob,  n»  12  (local  de  la  clinique  ophthalmologique  du 
docteur  Sichel). 

Les  étudiants  en  médecine  pourront  être  exercés  h  l’examen  des  malades 
et  a  la  pratique  des  diverses  opérations.  S’adresser  à  cet  égard  a  MM.  les 
chefs  de  clinique  les  docteurs  'Lh.  David  et  Aguilhon. 


Concours.  —  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du 
Bureau  central  est  ainsi  composé  î  MM.‘ Richet,  Trélat,  Panas,  Duplay, 
E.  Cçuveilhier,  Th.  Anger  et  Matice.  ; 

Les  concurrents  sont  :  MM.  Blum,  Bouilly,  Bourdon,  Félizet,  Humbert, 
Laugier,  Nepveu,  Pesnières,  Peyrot  et  G.  Richelot. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Arnoult,  mort  des  suites  du  typhus  qu’il 
avait  contracté  dans  les  ambulances  de  la  Turquie. 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Les  indications  des  eaux  minérales  dans  les  maladies 
chroniques  et  lenrs  actions  tIiérai>ontiqucs(l]; 

Par  le  docteur  Durakd-Fabdel. 

Les  indications  en  thérapeutique  peuvent  se  déduire  de  toutes 
sortes  de  circonstances  appartenant  soit  à  la  maladie,  soit  à  la 
médication,  et  l’on  pourrait  dire  qu’un  exposé  complet  des  indi¬ 
cations  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques  comprendrait  toute  l’histoire  de  celles-ci,  comme  toute 
l’histoire  des  agents  de  la  médication  thermale.  Je  me  propose 
simplement  d’appeler  l’attention  sur  plusieurs  points  de  ce  vaste 
sujet,  et  de  présenter  quelques  considérations  empruntées  à  la 
pathologie  et  cà  la  thérapeutique  générales,  auxquelles  s’attache 
un  intérêt  pratique  et  dominant  au  sujet  du  choix  des  eaux  mi¬ 
nérales  dans  lo  traitement'dcs  maladies  chroniques. 

Quelques  idées  précises  et  méthodiques  sur  la  pathogénie  des 
maladies  chroniques  d’une  part,  et  d’une  autre  part  sur  les  ac¬ 
tions  thérapeutiques  que  la  médication  thermale  est  apte  à  réa¬ 
liser,  faciliteront  singulièrement  cette  question  d’indications  sur 
laquelle  il  règne  encore,  dans  l’esprit  de  bien  des  médecins, 
beaucoup  de  vague  et  d’incertitude. 

Les  considérations  qui  vont  suivre  ne  feront  que  reproduire  ce 
que  l’on  observe  chez  les  malades  et  ce  que  l’on  obtient  des  mé¬ 
dications  :  c’est-à-dire  qu’elles  offriront  un  caractère  plutôt  cli¬ 
nique  que  dogmatique,  ce  qui  correspond  bien,  si  je  ne  me  trompe, 
aux  exigences  de  la  pratique,  alors  que  l’on  se  trouve  en  face 
d’une  indication  à  formuler. 

1 

Lorsqu’on  a  affaire  à  une  maladie  chronique  et  qu’il  s’agit  d’en 
déterminer  l’indication  thérapeutique,  la  première  chose  à  faire 
est  de  se  poser  la  question  suivante  :  Pourquoi  cette  maladie 
s’est-elle  développée?  pourquoi  dure-t-elle? 

A  cetté  question,  double  en  réalité,  la  réponse  sera  quelquefois 


(t)  Leçons  professées  à  l’Ecole  pratique. 
TOME  XCIV.  9®  LIVR. 
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double ^auspi,  :,^ car  Jîi  j:(çp|Si%^T|nç,e  d^c  à 

des  circpnptançep  4’uPi?  ,, 

^uoi  (ju’il  en, soit,  il  s’pgil, d’abord  de  ^é^ovidre, ut}  problème.de 
pathogénie  d’où  dépendent,  pour  la  plus  grande  part,  les  deu3( 
preiniers  suj|els,  ,(Je|  pré.oçr.upalion  ,.du  .pr/rticieii |p  prqposli(j  eL 
l’indicatioip  Ihérappufique;  Et  noiip  i|evops  leur  attaoher  , ici  d’au¬ 
tant  plils  d’importance^ que,  si  lqs  , eaux  minérales,  peuvent  avoir 
à.,iT^odii|içr  dçs  états  orgiiniques  tout  faits,  c’est  là  le, plus  petit 
côté  de  leurs  applications.  Le  véritable  çaraqtèrq  de  la  médication 
thermale,  son  rôle  capital,  c’est  de  modilier  les  conditions  gé.^ 
nérales  de  l’organisme  qui  président  à  k  fprmation  et  à  l’entre¬ 
tien  (les  maladies  chroniques.  C’est  véritablement  une  médication 
pathogéniqne.  ,  :  , 

4^rois  ordres  de  faits  dominent  ce  problènrie  de  pathogénie  : 
jes  états  fli.athésiques  et  les  états  constitutionnels  ;  les  conditions 
hygiéniques;  la  vénosilé  abdominale, 

C^èsl-à-dire  que  l’on  doit,  si  l’on  veut  établir  le  pronostic  et 
l’|nt|ien(ion  thérapeutique  sur  des  bases  quelque  peu  rationnelles, 
déterminer  si  la  maladie  doit  son  origine  et  sa  durée  à  l’existence 
d’un  état  diathésique  ou  constitutionnel,  ou  à  celle  de  conditions 
hygiéniques  mauvaises.  Quant  à  la  vénosilé  abdominale,  sa  part 
est  beauboup.  moindre  et  surtout  moins  facile  à  déterminer  ;  mais 
il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  d’en  tenir  compte. 

La  diathèse  ek  un  état  essentiellement  pathologique,  actuelle¬ 
ment  latent  ,  ou  ma,nifeste,  consistant  en  une  anomalie  de  l’or¬ 
ganisme  qui  se  traduit  par  des  désordres  fonctionnels  ou  des 
lésjons  spéciales,  spéciales  dans  leur  forme  'et  leur  siège,  do- 
mjinanl  tout  état  morbide  accidentel,  dominant  également  toute 
indication  .Üiérapeutique,  ne  s’éteignant  jamais  entièrement,  et 
se  transmettant  le  plus  souvent  par  hérédité,  sous  une  formé 
iden|lique  ou  trarisformée. 

ta  scrofule,  l’herpétis,  l’arUiritis,  (diathèse  urique),  le  rhuma¬ 
tisme, 'le  nervosisme,  le  cancer,  la  tuberculose,  représentent  les 
diatljièps.les  plus  usuelles.  , 

'te  dialièle,  l’anétnle,  la  chiorose,  rpbéeité,  peuvent,  comme 
le  rhumatisme  lüi-rnéme,  comme  plus  d’uné  forme  de  l’arthritis, 
se  montrer  d’urie  manière,  tout  accidentelle.  Mais,  lorsqu’ils  exis¬ 
tent  SL.rétàtcqnâlltutionnel^  ils  cp.qs,Utùent  .de  véritables  dja- 
itèses,  àuxqüeUes^  appartienpent ;  i^.éérqetères  énopcés  plus 

haut.^  •  ^  ,i  m,,,  -r;;  ^  .  i-  .'-—I 
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lièfe  dét'ettttihàitîbhS'  Iiàihôlàgîques  qü'î*  Stirviehnerit  ou  qui  se 
fixent  sous  rihflüèncb  dé^ 'diathèses,  èh'sohtqiielquérois  la  reprfi- 
sèriHdtîi'ri’dîrtjcte  V'd’üu’t'rès'  tdisV'elle's  fie'  l'eitr,  doivent 'qiie  leur 
düriêe. '  .ii.'.-. 

'  Un' càtairi'liè  respiratoire  ’péut  èltb  une  Scrofulid'é’  mùquèusc 
d Vrnbléc  q  '11  polit  '  h’acqiiérit  Ib'  cal’itctèré  ‘db  sérofiilide  q  li’àprk 
îivoir  été  engendré  par  un  refroidisscmèhl.'  m  n 

Une  gangrène  diabétique  est  une  détermination  d’émbïéé  de  la 
diathèse.'  Une  telle  déterminatibn  peut  ne  se  fixer  qiic  sur  ùné 
plaie  accidentelle.  -  ,  i 

Une  tumeur  blanche  peut  se  montrer  d’cnihlée  ou  consécutivè- 
ment  à  un  traumatisme. 

Une  berpétidc,  comme  une  scrofulide  cutanée,  péut  n’appa- 
i’nitro  que  par  suite  dé  cdhtacts  irritarits. 

Au  point  de  vue  de  l’indication,  rés  deux  circonstances  ne 
penvenl  donner  lieu  qu’à  des  considérations  identiquès  :  qii’iin 
eczéma- soit  d’origine  spontanée  ou  extérieure  clici!  un  herpétique, 
une  arthrite  chez  un  scrofuleux,  l’indication  et  la  mànioro  de  1^ 
remplir  seront  toujours  lés  mêmes.  Le  pronostic  sera  plus  direç- 

téitient  intéressé  par  telle  oit' telle  dé  ces  circonstances. . ' 

Il  lie  faut  pas,  au  point  de  vue  des  applications  pratiques  qpc 
je  cherche  <à  éclairer,  considérer  exclusivement  les  diathèses 
innées  ou  acquises.  Il  est  des  atteintes  subies  par  la  sapté  qui 
peuvent  laisser  dans  l’organisme  des  traces  indélébiles  exer¬ 
çant,  sur  les  états  pathologiques  ultérieurs,  des  influences  ana¬ 
logues.  I 

La  syphilis  n’est  pas  cllé-même  une  diathèse  du  môme  ordre 
que  les  états  énumérés  plus  haut.  C’est  une  maladie  vehué  du 
dehoi-s.  C’est  un  empoisonnement  par  un  viéiis.  Maisj  alors 
même  qu’elle  paraît  vîrtuelloment  éteinte,  elle  peut  laisser  une 
empreinte,  qui  simule  assez  une  scrofule  acquisej  çt  qii’il ’^i^ut 
distinguer  des  lésions  spécifiques  qui  en  seraient  la  conséquence, 
directe.  i 

11  en' est  de  môme  de  rempoisonnenient  paludéen,  dopt  rijr- 
gariisme  ne  parvient  pas  toujours  à  conjurer  riiiipression,  m^me| 
après  que  les  déterminations  spéciales  on  oiit  disparu. 

De  violents  traumatism^es,  le  traumatisme  puerpéral  ep  pàçti- 
éùlicr,  lés  blessures  anhtémiqüés,  peuvent  modifier  profondéménj, 
et  altérer  d’une  maniéré  définitive  l’état  cônstilulion'nel.  '  ^ 

Il  n’est  assurément  pas  question  de  confondre  ces  états  avao  lés 


états  que  l’on  désigne  du  nom  de  rf!a<^èses,  bien  qù’unc  fois  con¬ 
firmés,  les  uns  et  les  autres  consistent  dans  des  anomalies  de 
l’organisme,  qu’il  serait  difficile  de  différencier  d’une  manière 
dogmatique.  Mais  Une  diathèse  proprement  dite  ne  saurait  être 
créée  dé  toutes  pièces  par  un  accident,  et  il  a  été  bien  souvent 
remarqué,  remarque  devenue  banale,  mais  dont  la  portée  reste 
toujours  considérable,  que  l’on  ne  saurait  produire  arlificielle- 
nient  une  diathèse. 

Ce  que  je  veux  exprimer  est  simplement  ceci  :  que  les  indi¬ 
vidus  dont  la  constitution  a  été  définitivement  ébranlée  par  les 
circonstances  dont  il  s’agit  se  trouvent,  eu  égard  à  l’évolution  des 
phénomènes  pathologiijues  qui  peuvent  survenir  chez  eux,  et 
aüx  indications  thérapeutiques ,  dans  des  conditions  analogues 
aux  diathésiques.  11  ne  manque,  pour  rendre  ce  rapprochement 
plus  intime,  qU’une  spécialisation  mieux  déterminée  des  expres¬ 
sions  symptomatiques  et  des  médications  indiquées. 

Il  importe  de  remarquer  que  tout  ce  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  répond  à  des  circonstances  pathologiques. 

Il  est  Uh  grand  nombre  d’états  de  l’organisme  qui  ne  sont  pas 
pàthologitjücs  d’eux-hlêmes,  qui  n'entrainent  pas  nécessairement 
et  directement  de  déterminations  morbides  quelconques,  mais 
qui  créent  simplement  une  disposition  morbide  plus  ou  moins 
accusée,  et  qui  marquent  de  leur  empreinte,  à  un  moindre 
degré  que  les  diathèses,  il  est  vrai,  mais  à  un  degré  effectif 
encore,  les  accidents  pathologiques  éventuels. 

Gé  sont  des  états  qui  se  confondent  avec  le  tempérament. 

-Il  est  un  type  de  parfait  équilibre  organique  que  l’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  idéal,  ainsi  que  le  type  de  la  beauté  parfaite. 
Cependant  il  existe  des  constitutions  moyennes,  que  l’on  pourrait 
indifférentes,  et  auxquelles  il  est  impossible  d’assigner 
aucun  caractère  particulier.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ce  soient 
pour  cela  des  types  remarquables  :  ils  peuvent,  en  effet,  n’offrir 
qu’un  développement  restreint  des  facultés  physiques  et  intellec¬ 
tuelles. 

Mais  l’organisme  offre  le  plus  souvent  certains  caractères  plus 
6u  moins  tranchés.  C’est  ce  que  l’ancienne  physiologie  appelait 
tempéraments,  mot  peu  employé  aujourd’hui,  lesquels  pa¬ 
raissaient  dus  à  la  prédominance,  héréditaire  ou  innée,  de  tel  ou 
lel  systèirte  organique.  Ce  ne;  sont  là,  en  réalité,  que  des  carac¬ 
tères  différentiels, comme  diffèrent  entre  eux  les  caractères  mor- 


j)hologlque9i  Tels  sont  les  tempéraments  Sanguins,  lyj»pb,^fjqwçs, 
nerveusj  bilieux,  des: anciennes  physiologies'.  ;  ,  .  'i!i  , -mhi  ùl 
Mais  ces  chractèresi  sont  souvent: excessifs  ::e’Qst  alouS'.  itiu’on 
peut  les  appeler  dos  étais  cpnstitulionneh.  Les  plus  communes, 
dans  le  inilicu  où  nousvivonsiisonlles  constitutions lymphiatiqups 
et  les  constitutions  nerveuses.  i  :  .  ,  ^ 

(.lù  cesse  le  tempérament,  et  où  commence  l’état  constituUon,u,cl;‘? 
C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  déterminer  aveC:  préçisiQU.,,Çe 
qu’il  y  a  de: certain,  u’est  que  le  lymphatique  n’est  pas.pmlade  à 
la  manière  du  névropathique,  ni  le  sanguin  à  la  manièr.ç  du  bi¬ 
lieux.  Et,  si  des  représentants  de  chacun  de.  ces  types  se  relèvent 
rhumatisants  après  une  nuit  passée  iula  belle  étoile,  l’expression, 
comme  la  ténacité  de  ce  rhumatisme  accidentel,  variera  chez  les 
uns  et  chez  les  autres.  Mais  il  n’est  même  pas  toujours,  facile  de 
délinir  où  finit  l’état  constitutionnel  et  où  commence  la  .dia¬ 
thèse.  i,  ■  .  : 

Gependant  une  différence  dogmatique  et  capitale  sépqiie.  l’état 
constitutionnel  de  lâ  diathèse  :  c’est  que  celle-ci  est  apte  à  .(lé- 
volopper,  par  sa  vertu  propre,  des  déterminations  pathologiques 
que  l'état  constitutionnel  n’est  point  capable  d’engendrer  par,  Ipi- 
même.  ,  j 

Mais  cotte  distinction,  toute  réelle  qu’elle  peut  être,  n’est  pas 
toujours  aussi  claire  dans  lapratique  qu’on  pourrait  de  supposer. 
Certes,  un  peu  de  blépharite  ciliaire  ou  quelques  adénites, cervi¬ 
cales  passagères  n’autoriseront  pas  à  prononcer  le  nom  descrofule, 
non  plus  que  quelques  dépôts  uratiques,  celui  à'arthvUis,  ;  et 
je  ne  crois  pas,  malgré  ce  qu’en  a  dit  M.  Pidoux,  qu’une,  légère 
exsudation  furfuracée  du  cuir  chevelu,  suffise;  pour  établir  J’ejtis- 
tence  d’un  herpétis.  ;  ,i  .  i 

Rien,  dans  les  phénomènes  spontanés  de  l’organisme,  nejpro- 
cède  par  mouvements  brusques, /jer  saftmn.  11  n’en  est,  pas, de 
même  de  ce  qui  vient  du  dehors  :  on  est  syphilitique  ou. on  ne 
l’est  pas.  Mais  il  peut  exister  une  nuance  insaisissable  entre  être 
ou  n’être pas  goutteux.  ' 

C’est  que  rien,  dans  tous  ces  phénomènes,  quelque  marqués 
qu’ils  soient,  ne  porte  le  caractère  de  la  spécificité.  Ce  sont  des 
anomalies  de  l’organisme,  qui  se  rapprochent  des  types,  limités 
dans  leurs  grandes  expressions,  multipliés  dans  leurs  expres¬ 
sions  affaiblies,  qu’il  leur  est  imposé  de  revêtir.  Ces  types  procè¬ 
dent  par  degrés  insensibles  de  l’état  physiologique  à,l’état.pa- 


tliQlqgiquei,  puremenit  physioJôgîques,  dans  les  tempéraments, 
absolument  pathologiques  dans  les  diathèses,  entre  les  deux  dans 
les  étn(siconstiti|tionpel$.  fiequi  aide  à  comprendre  les  trahsfbr- 
mgtious,  les  combinaisons,,  les  métissages, .  comme  dos  appelle 
M,.Pidoux,iq]ui  altèrent  la  pureté  de  ces  types.ot  fournissent  l’im 
finie  variété,  (les  physionomies. organiques.  i 

.Comme  t(?u te  cette  étude  est  faite  au  point  de  vue  des  applica* 
lions  pratiques,  j’ajouterai  qu’il  est  encore  un  caractère  qui 
domine  les  diathèses,  les  états  constitutionnels  et  les  tempéraments': 
e’esty  indépendamment  du  type  revêtu  par  l’organisme,  lo  degré 
A' excitabilité  du  système,  inné  oü  acquis.  Il  est  des  organismes 
excitables  et  des  organismes  torpides.  Ceci  no  doit  jarriais  être 
perdu  de  vue  dans  les  indications  et,  par  suite,  dans  losi  applica¬ 
tions  thérapeutiques,  surtout  alors  qu’il  s’agit  do  la  médicatioil 
thermale.  Toutes  sortes  de  nuances  existent  sous  ce  rapport,  qui 
ne  sauraient  (Mre  négligées  impunément. 

11  est  de  môme  du  degré  de  force,  c’est-à-dire  d’énergie  phy-  • 
siqiie  ou  morale  et  de  puissance  de  réaction*  Mais  cette  dernière 
considéraliou  touche  peut-être  plus  aux  modes  d’applicntioit 
qu?aüx  indications  elles-mêmes.  i  !  , 

11  iest  un  autre  ordre  de  causes  pathogéniques  des  maladies 
chroniques  qui  appartient  à  l'hygiène.  Ce  n’est  jamais  ihipumi- 
ment  que  l’on  transgresse  les  règles  de  l'hygiène,  de  l’hygiètlo 
générale  ou  de  l’hygiène  privée.  Les  hriisqucs  infractions  que 
l’on  y  commet  occasionnent  eu  général  des  maladies  aiguës  ;  les 
infractions  habituelles  occasionnent  p1ul()t  des  maladies  chro¬ 
niques.’.  ' 

Qu’il  is'agisse  dei  conditions  ou  de  pratiques  hygiéniques  vir 
cieuses  eu  égard  ù  l’alimentation,  au  Vêtement,  à  l’entretien  de 
la  peau,  ù  l’exercice,  à  l’atmosphère,  l’organisme,  troublé  dans 
l'exercice  habituel  d’une  ou  plusieurs  de  ses  fonctions,  finit  par 
s’altérer  dans  un  sens  oU  dans  un  autre,  dans  le  sens  de  ses 
fonctions  les  plus  générales  ou  dans  celui  d'un  appareil  fonc¬ 
tionnel  distinct.  Ceci  est  d’une  observation  vulgaire  et  reconnue 
par  le  simple  bon  sens.  ^  i 

11  est  vrai  qu'il,  est-  des  organismes  puissamment  constitués, 
qui  résistent;  on  apparence  au  moins,  à  de  telles  causes  d’alté¬ 
ration,  souvent  même  de  destruction  pmais  c  est  l’exceptioiii  Des 
maladies  chroniques  générales  ou  iloçales,. celles-ci,  dans  le  prin- 


cipe;;;au  ipoins  n’ont  souvent -d’autre «origine  qufe  de91'<âÿ(!aflJ 
starices'hÿgiénifpjes-vicieüSedj  ''«i  «-««■■l*  •-  .hImiDiki  ifiomnliKfli. 

!  Gelles*oipeuvent  aigir  sur  ün  lerpaiil  diaÜlésit|U6',^  ou  «bibii  etl’i 
core;sur.uh  terrain  cotistitutiomiel'j  ousirïipleineiil  Sui-  itnf'tdfliu 
péràiUent  déterminé,  ou  encore  sur  une  coilstitlitioiüindifféréiirà' 

Que  l’on  suppose,  chcK  ces  différents  lypesj  ies'boriséfiUénbèy 
probables  ou  possibles  d’une  occupation  cohfinéé' dans' une- bt- 
mosphèro  malsaine,  de  l’exposition  liabituclleià  dcs'a'UeriiiatiVed 
de'  température,  de  la'saletéide  la  peail',  d’alius  pnrlicliliei’9'"de<lk 
oigaretU.!,  par:  exemple,’  ■  de  l’exeroicei  iilsüftisanl'  ' d’und  'leiibion 
intolluctuello  ou  ide  'troubles  aflectifs',  excessifs,  etii'ori'  àei'opréi' 
sentcra  les  «formes  diverses  efc  les  diversittiS'de  téiiacitâ  quciiioürra 
revêtir  un  état  morbide  '  it|entique,  angine  granuleuse^  (iatabrhp 
broiicbiquc,  éezéma,  etc.  Ce  geroiit,  dans  Certains  Cas,  des  Ibrmcs 
imposées,!  des  scrofulides  ou  des  lierpétides  ;  d'aull’eS’' fois,' lii 
physionomie  do  la  maladie  n’empruntera,  iui  milieu  oii  'elle  se 
seéa  implantée,  qü’une  physioiionüe  supcrllcielle;  «ailleurs,  'elle 
ne  revêtira  aucun'  'caractère  patlbogéniquoiapprécitible  et,  suivqnt 
les  conditions  Où  «elles  auront  rènoontré  i'’6rganisni'ëi"cé9'Oir- 
constaiices  du  ressort  de  l’hygiène  n’aurontieu  heSoiiiique  dîapp 
paraître  pour  entraîner  dos  conséquences  durables;  ou  bien, 
dans  d’autres  cas,  il  leur  sera  nécessaire  d’une  intensité  Ol  d’llno 
habitude  beaucoup  plus  considérables  poiir'exercer  unc  iulluondo 
effective.  ü  .  i  «--.i.' 

Il  est  encore  uh  ordre  pathogéiiiqUc  dont  il  faut  tenir  cuinptC)' 
bicri  que  les.  ternies  On  soient  plus  diffidlès  «à  définir  et  è  dé-* 
montrer  :  je  veux  parler  de  la  vénosité  abdominale.  Il  est  néeps- 
saire  de  rappeler  sommairement,  à  ce  sujet;  lefe  conditioniiloüles 
particulières  dans!  lesquelles  s’accomplit  la  circhlalion:  «veineuse  , 
derabdomen.  ■  !■  ,  «i!  I  «.  ,  !i  !M/  :  !  «;  .ni;-!]  i,l 

Oti'sail  que  cette  circulation! est idoubloj  ét  qu’elle  Coniprondj 
d’une  part,  le  faisceau  des  veines  de  l’intestinigrôloi  deila  ràté; 
du  pancréas,  qui  so  détinissenl!  pour!  former  '.laliji’oirie  poriiopol 
d’une  autre  part, 'les  Veilios  deb'  orgaiicP  génitb-ûrin'aiied  'et  do 
rexlrémité  inférieure  du  gros  intestin,  lesquelles  fdrniçntila'ileinq 
iliaque  interne  et  vont  piitsi  dircctemenli  aboulir'à  la  veihcdàvc 
inférieure.  Cos  deux  circulalionsi  sont'TOliée&  enseiiiMeipar  «un 
système  coUaUiràl  qui  j  «tout  eu  laissant  àl  chacune  d’elles  son  stu*- 
tonomidj-leitr  crée’'oepend!aiTf‘iuwe  so'Mdairifé  récrpfW|fie.''ubK(fiin 
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Mais  une  autre  circonstance ,  distingue  encore  Ja  circulation 
veineuse  abdominale  et  l’amène  à  cette  étude. 

Partout  ailleurs  la  circulation  veineuse,  dans  les  cavités  splan¬ 
chniques,  s’opère  d’une  manière  égale  et  régulière  ;  ainsi  la  cir¬ 
culation  cardiaque,  pulmonaire  et  cérébrale,  ce  qui  se  trouve  en 
rapport  avec  l’activité  constante  et  nécessaire  des  organes  aux¬ 
quels  elle  appartient. 

Il  n’en  est  point  de  même  ici.  La  plus  grande  partie  de  la  cir¬ 
culation  viscérale  de  l’abdomen,  celle,  qui  naît  du  canal  intestinal 
et  de  ses  annexes,  est  néeessairement  et  incessamment  soumise, 
aux  vicissitudes  du  travail  digestif,  de  ses  interruptions  régulières 
et  des  irrégularités  auxquelles  il  ne  peut  guère  échapper.  La  cir¬ 
culation  de  la  veine  porte  se  ralentit  considérablement,  se  sus¬ 
pend  môme  peut-être  durant  les  intervalles  de  la  digestion.  Mais 
si  l’on  songe  à  toutes  les  variations  de  plénitude  et  de  volume 
auxquelles  est  sujette  la  cavité  abdominale  par  suite  des  alterna¬ 
tives  de  réplétion  solide,  liquide  ou  gazeuse  qui  y  ont  lieu,  et 
aux  variétés  extrêmes  d’activité  et  de  repos  qui  s’y  succèdent,  on 
admettra  facilement  que  le  système  veineux  de  cette  région,  non 
soutenu,  comme  ailleurs,  par  la  pression  des  parties  environ¬ 
nantes  (I)  et  dépourvu,  dans  tout  le  système  porte,  d’appareils 
valvulaires,  doit  .se  trouver  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
à  une  dilatation  passive  et  à  un  encombrement  très-propre  cà  en¬ 
traîner  des  désordres  dans  les  organes  où  il  se  distribue.  Il  peut 
au  moins  se  réaliser,  dans  son  parcours,  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  ce  que  nous  voyons  se  dessiner  si  nettement,  grâce  à  sa 
disposition  spéciale,  à  l’extrémité  inférieure  du  tube  intestinal. 
Ce  serait  le  pendant  des  hémorrhoïdes  proprement  dites,  sans  en 
revêtir  cependant  la  forme,  les  plexus  qui  constituent  la  trame 
des  hémorrhoïdes  ne  se  retrouvant  pas  dans  le  système  porte. 

L’obésité  abdominale,  qui  manque  si  rarement  d’apparaître  à 
un  degré  quelconque,  vers  l’ûge  de  retour,  chez  l’homme  comme 
chez  la  femme,  est  la  première  conséquence  de  ce  ralentissement 
et  de  cet  encombrement  (obstruction)  de  la  circulation  veineuse, 
amenés  par  les  longues  vicissitudes  auxquelles  n’a  pu  se  sous¬ 
traire  le  fonctionnement  abdominal  durant  le  cours  de  l’existence. 


(1)  Niemcyer  admet  la  plétliore  abdominale,  chez  les  femmes  à  parois 
relâchées,  par  dilatation  des  veines  non  souténues  (EWwenfs  de  pathologie 
ùiferne,  t.  J,.;p.  646).  .  -  I  .  ;i  :  ' 
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Il  est  certain  que  la  pathologie  de  l’abdomen  nous  présente  hnc 
foule  de  désordres  fonctionnels  ou  organiques  qui  échappent 
complètement  aux  pathogénins  dialhésiques  ou  constitutionnelles 
que  nous  voyons  régner  ailleurs  sur  une  si  vaste  échelle.  Si  des 
phénomènes  de  ce  genre  se  montrent  assez  volontiers  chez  des 
arthritiques,  ils  apparaissent  encore  plus  souvent  chez  des  sujets 
de  constitution  moyenne  ou  indifférente,  ou  indemnes  au  moins 
de  ces  anomalies  déterminées  du  système,  qui  pourraient  en  être 
accusées.  Et  ai  les  vices  de  l’hygiène  peuvent  alors  être  invoqués, 
on  peut  reconnaître  aussi,  dans  bien  des  circonstances,  qu’ils 
n'ont  pas  dépassé  celte  moyenne  d’irrégularités  dont  la  reproduc¬ 
tion  habituelle  est  précisément  la  cause  suflisaute  des  troubles 
auxquels  Je  fais  allusion. 

Quelle  portée  faut-il  attribuer  aux  conditions  dont  il  s’agit? 
Convient-il  de  l’étendre  au  loin,  et  doit-on  y  voir  le  point  de 
départ  des  désordres  que  l’on  peut  observer  dans  les  régions 
centrales  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  l’innervation  ? 
Il  y  a  là  un  sujet  d’étude  d’un  grand  intérêt,  et  dont  il  ne  faudrait 
pas  se  laisser  détourner  par  la  difficulté  de  l’établir  sur  des  bases 
anatomiques-directes.  Je  me  bornerai  à  exprimer  que  là  se  trouve 
sans  doute  le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  dyspepsies, 
de  catarrhes  de  l’eStomac  et  de  l’intestin,  d’engorgements  hépa¬ 
tiques  et  de  tumeurs  abdominales. 

Tout  ceci  ne  se  rencontre  guère  qu’à  une  certaine  époque  de 
la  vie,  alors  que  l’action  du  temps  a*  pu  se  faire  sentir  sur  le 
système  veineux  abdominal ,  et  a  multiplié  les  occasions  de 
trouble  dans  son  fonctionnement,  c’est-à-dire  à  partir  de  l’âge 
de  retour,  rarement  avant  quarante  ans. 

Il  est  vrai  que  le  siège  de  la  maladie,  la  prédominance  des 
troubles  fonctionnels  ou  des  lésions  de  tissu,  le  caractère  de  ces 
dernières,  la  période  de  l’évolution  morbide  et  d’autres  .sujets 
encore,  ont  une  part  effective  à  prendre  aux  indications,  et  il 
petit  arriver  que  telle  ou  telle  de  ces  circonstances  ait  à  y  prendre 
une  part  supérieure.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  établi  qtie  c’est  ' 
des  considérations  palhogéniques  que  l’indication  doit  être  rap¬ 
prochée  avant  tout,  sauf  à  s’en  laisser  écarter  par  des  considéra¬ 
tions  actuellement  plus  impérieuses. 

En  voici  des  exemples.  Il  s’agit  d’une  scrofule  confirmée.  Les 
eaux  chlorurées,  sodiques  (Salins,  Bourbonne,  la  Boürboulc) 
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sont  nettement  indiquées.  Mais  la  détermination' mbrbidë  acliiol* 
lement  prédominante  s’est  fixée  sur  la  muqueuse  respiratoire 
sous  une  forme  catarrhale  :  la  considération  du  ■  siégb  poü'rra 
l’emporter  sur  la  considération  patliogénique,  nt-  l'Oiraura  fc-i- 
cours  à  une  eau  sulfurée,  Luchon,  Ax  ou  Cauterets.  Une  gi'a- 
velle  urique  diathésique  réclame  directement  une  eau  bicarbo¬ 
natée,  sodique,  franche ,  telle  que  Vichy  ;  mais  il  existe  un 
encombrement  catarrhal  et  graveleux  des  voies  uriiiaires,  et  il 
se  pourra  que  Contrexévillc  ait  alors  à  prendre  la  place  de  Vichy, 
Dans  un  prochain  article,  j’exposerai  les  actions  thérapeuticiues 
i[ue  la  médication  thermale  lient  à  la  disposition  des  indications, 
El,  do  môme  que  j’ai  pu  tracer  parmi  celles-ci  dé  grandes  li¬ 
gues  ])ro])rcs  à  servir  de  repère  parmi  les  éléments  nombreux  et 
quelquefois  un  peu  confus  dont  elles  se  composent,  de  même  je 
pourrai  marquer  de  traits  précis  et  significatifs  l’action  très-coiH'^ 
pinxc  des  eaux  minérales,  et  définir  les  ressources  cjü'clles  solil 
propres  à  fournir  au  traitement  des  maladies  chroniques. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


De  la  valeur  relative  de  diverses  itréparaliuiiH 

d'ccorce  de  g^reiindier  dans  le  traitement  du  leciiiajl^; 

Pur  le  docteur  J.  Martv,  médeciu  aide-niujur, 
lauréat  dÿ  la  Faculté  de  Paris. 

Toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  par  nous  et  contrô¬ 
lées  en  très-grande  partie  par  notre  chef  de  service,  M.  Ip  méde¬ 
cin  principal  Meurs. 

Elles  représentent  exaelemont  la  série  des  cas  entrés, depuis  le 
lO  féyrieret  soumis  à  ce  traitement.  Nous  avons  pensé  ainsi  pou¬ 
voir  établir  un  travail  dont  la  valeur  statistique. fût  réelle  et  liât 
être  comparée  aux  résultats  déjà  obtenus. 

Toutes  ont  été  prises  d’une  façon  générale  sur  des  sujets  mâles,, 
jouissant  d’un  bonne  constitution,  de  tempéraments  divers. 

L’àge  prédominant  a  ôlô  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  inais  les 
observations  II,  IV  et  XV,  où  jes  malades,  vieux  sergonlsou  vieux 
douaniers,  offraient  un  Age  beaucoup  plus  avancé,  montrent  qu’il 


(1)  Suite  et  lin.  Voir  le  numéro  précédent. 
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eatilégitime  d’attendre  les  mêmes  résultats  ;à’un  autre  âge  de  là 
vie.:;  :l.(-  ^i-  ...  ,  .!■ 

üaiis  le  but  do  faciliter  ruppréoiatioh  des  résultats,  iiousiuoiis 
tout  d’abord  résumé,  en  uir  tableau  la  proportiori  des  échecs' aux 
succès.  ...  ,  .  n  ■ 


Obseivati 

n  Genre.  S 

çoùa.  Eçboos.  Date  de  l’iijvasiuii. 

Arnvüu  un  Ariiquu, 

I . 

.  inerme 

I  ,  »  1  mois  1 

.) 

II .... . 

.  inerme 

■1  »  ;14  ans 

né  à  .Mtrcr. 

iir. ..  . 

.  inerme 

I  '  »  '4  ans  ■’ 

IVi  ... 

.  inerme 

1  »  4  ails 

longs  voyages. 

V.  ..é. 

,  inerme 

l  »  1  mois 

2  ans  du  voyagea 

Vi.  ... 

.  armé 

1  t  4  mois  . 

20  jours.i  1: 

VII.  .  . 

-  inerme 

1  )>  1  mois 

4  .nis. 

VIII... 

.  ? 

1)  1  18  mois 

»  i‘  '  ' 

IX.  .  .. 

.  armé 

1  »  6  ans 

ullérleurii.'' 

X.  .... 

.  inerme 

l  '  »  20  mois 

1)  ans. 

XI.  ... 

*  inerme 

1  »  ,  ;  IS  jours 

'  antérieure.  -  ' 

xn.... 

.  ^  jnerme 

»  ;  1,  la  mpis  ,  , 

.3, ans;. 

XIII... 

.  ? 

»  1  8  mois 

4  mois. 

XIV... 

,  ,  inerme 

1  >1  9  mois 

» 

XV.... 

.  inerme 

1  »  i> 

U 

XVI. . . 

.  inerme 

1  »  3  semaines 

20  mois. 

XVII.. 

.  inerme 

1  »  2  mois 

T  an  .s. 

XIX... 

.  inerme 

1  »  :  quelqiios  semailles 

4  ans.  ^ 

XX.... 

s.  inerme 

■1  »  S  mois  ■:  ... 

.  2  .an».  ï  '.u  i-!  î> 

XXI... 

.  inerme 

1  D  4  mois 

plusieurs  mois. 

XXII.. 

,  inerme 

1  »  li 

■  » 

Ce  tableau  nous  montre  donc  que  la  proportion  des  échecs  aux 
cas  traités  est  de  3  à  21  ou  1  <à  7. 

Sf  énaintcnant,  sè  basant  sur  nos  analyses  bibliographiques, 
nous  nous  reportons  aux  indications  et  appréciations  déjà  coiisi- 
gnées,  nous  voyons  que  c’est  là  une  moyenne  bien  plusélevee  ((110 
celles  obtenues  par  les  expérimentateurs  qui  ont  voulu  donner  dés 
statistiques  aitalbgüés  à  la  nétrc.  " 

Ce  résultat  est  donc  en  contradiction  avec  à  ])eu  près  tout  ce 
qui  a  été  écrit  sur  la  matière,  la  plupart  des  cx|)érimentalcUrs 
s’étant  prononcés  en  faveilr  do  l’écorce  de  racine. 

Il  est  d’autant  plus  remarquable  que  l’écorCe  dns  grosses  bran¬ 
ches  est  celle  qui  est  admise  sè  rapprocher  le  plus  de  l’écorce 
de  racine,  et  que,  nous  le  répétons  ici,  c'est  uniquement  avec 
l’écorce  des  branches  moyennes  que  nos  résultats  ont  été  ob¬ 
tenus.  ........  .  i  ,  .  .  .  ,  : 


Lès  principaux  troilcs  étaient  respectés  dans  le  but  tèès-sÎHipIe 
d’épargner  des  arl)res  qui  .auraient  pu  souffrir  d’une  plus  sériCUso 
inulilation  :  précaution  parfailcment  justifiée  par  cola  qu’elle  n’a 
pas  empêché  d’excellents  résultats  cliniques. 

La  question  d’i'ige  de  l’écorce  nous  parait  avoir  une  grande 
importance.  Nous  tenons  à  insister  sur  ce  fait  que  d.ans  toutes 
nos  préparations  sa  fraîcheur  était  indiscutable.  Bien  que  nous 
ayons  jugé  inutile  d’allougeï  encore  un  mémoire  déjà  volumineux 
en  y  introduisant  des  observations  nouvelles,  sur  un  point  qui 
n’esl  pas  en  litige  sérieux,  nous  ferons  remarquer  que,  dans  l’ob¬ 
servation  XVIII,  l’extrait  aqueux  déjà  vieux  n’a  produit  chez  le 
malade  aucun  phénomène  général.  Dans  celles  où  l’extrait  est 
préparé  plus  fraîchement,  il  a  évidemment  une  activité  bien 
plus  grande,  puisqu’il  a  produit  les  phénomènes  généraux  ha¬ 
bituels. 

L’apozème  employé  ici  a  uu  défaut  assez  sérieux,  défaut  qui 
lui  est  commun  d’ailleurs  avec  l’apozème  préparé  à  l’aide  de  la 
racine  ;  c’est  qu’il  est  fort  mauvais  comme  goût,  aussi  est-ce  là 
une  des  raisons  qui  ont  inspiré  l’idée  de  chercher  une  forme 
plus  commode  pour  administrer  les  principes  actifs  de  l’écorce 
de  tige. 

N’ayant  pu  nous  procurer  l’extrait  .alcoolique,  nous  devons 
décliner  toute  compétence  sur  sa  valeur. 

M.  le  pharmacien  principal  du  Dey,  le  docteur  Jaillard,  fit 
préparer  de  l’extrait  éthéré.  Nous  l'.avons  essayé  sur  deux  ma¬ 
lades.  Les  observations  XI  et  XIII  contiennent  les  résultats  de 
ces  essais. 

Los  deux  malades  déclarèrent  que  les  phénomènes  généraux 
étaient  bien  moins  prononcés  avec  l’extrait  éthéré  qu’avec  l’apb- 
zèmo,  et  l’insuccès  pour  les  deux  fut  assez  complet  pour  que 
nous  n’ayons  pas  pensé  devoir  expérimenter  ce  médicament  sur 
d’autres  sujets. 

En  augmentant  la  dose,  peut-être  serait-il  possible  d’arriver  à 
de  meilleurs  résultats.  Il  y  aurait,  nous  le  répétons,  un  grand 
progrès,  au  point  de  vue  du  malade,  à  remplacer  l’apozème  par 
un  cachet  de  faible  volume  et  d’absorption  facile. 

La  solution  de  ce  problème  fut  ensuite  cherchée  de  la  façon 
suivante  : 

La  préparation  de  l’apozèinc,  base  de  ceS  essais,  fut  rhodifiée, 
et,  au  lieu  d'en  arrêter  l’évaporation  à  oOO  grammes,  M.  Jaillàt-d 
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la  lit  pousser  jusqu’à  consistance  d’extrait,  extrait  purement 
aqueux,  pouvant  se  réduire  en  bols,  au  nombre  de  cinq  ou  six, 
de  volume  relativement  faible,  faciles  à  prendre  dans  du  pain  à 
chanter. 

Le  résidu  ainsi  obtenu,  correspondant  à  l’apozème  préparé  avec 
60  grammes  d’écorce  de  tige,  est  plus  volumineux  que  l’extrait 
étliéré,  mais  il  semble  un  peu  plus  actif. 

Trois  cas  ont  été  traités  par  cet  extrait.  Dans  le  premier 
(obs.  XVIlI),oii  l’extrait  était  préparé  depuis  deux  mois  environ, 
l’insuccès  a  été  aussi  complet  que  possible.  Nous  n’avons  même 
pas  eu  les  phénomènes  généraux  qui  sont  le  premier  symptôme 
ressenti  par  les  sujets  soumis  à  l’action  de  l’écorcc  de  gre¬ 
nadier. 

Dans  les  deux  autres  (obs.  XIX  et  XX)  les  insuccès  ont  élé 
moins  complets,  en  ce  sens  que  les  malades  ont  ressenti  ces 
phénomènes  ;  mais,  après  comparaison  avec  ceux  causés  par 
l’ingestion  de  l’apozème,  tous  les  deux  furent  d’avis  que  l’apo- 
zème  les  donnait  à  un  bien  plus  haut  degré.. 

Notre  expérience  tendrait  donc  à  faire  rejeter  cette  prépara¬ 
tion  de  la  pratique  au  môme  titre  que  l’extrait  éthéré.  Cepen¬ 
dant,  comme  on  nous  a  cité  quelques  cas  où  l’extrait  aqueux 
aurait  atteint  son  but,  nous  nous  abstenons  de  le  condamnèr 
complètement. 

Ces  cas  ne  nous  ont  pas  paru  devoir  rentrer  dans  ce  travail, 
parce  que  nous  n’aurions  pu  recueillir  que  des  souvenirs  et  que 
nous  n’avons  voulu  consigner  ici  que  ce  qui  s’est  passé  devant 
nous.  Nous  en  constaterons  donc  l’existence  simplement,  en  sou¬ 
haitant  à  nos  confrères  qui  voudront  faire  de  nouveaux  essais 
d’ètre  plus  heureux  que  nous. 

Ces  ditférentes  préparations  éliminées,  il  ne  reste  que  l’apo- 
zènie,  que  nous  allons  étudier  plus  spécialement,  vu  les  succès 
dont  nous  lui  sommes  redevable,  à  l’aide  des  observations  rela¬ 
tées  plus  haut. 

Nous  nereviendrons  pas  sur  la  préparation  du  médicament  ;  elle 
a  été  suffisamment  expliquée.  Nous  disons  seulement  que  nous 
attachons  la  plus  grande  importance  aux  deux  phases  qui  don¬ 
nent  en  définitive  une  macération  et  une  décoction. 

On  obtient  ainsi  un  liquide  brunâtre,  de  couleur  assez  foncée, 
d’un  goût, amer  et  parfaitement  désagréable.  Cette  saveur  per¬ 
siste  assez  longtemps, 


■  Soiï'  ingestion,  rhalgre  ces  fàchcùsfeë  qüaiitôs,  s’iïsï  faite 
trop  d’accidents. 'Dans  quelques  caë' soùlemeht  il  y  à  éü  dés 
nauséosy  dans  un  seul-  te  vomissement  est  survënü  (ôbsV  XXI)i 
Ce  dernier  fait  s’explique  aisément  par  la  nialadt-éssc  eotïiriiisë 
en  donnant  la  préparation  encore  tiède. 

Le  iTiôme  inconvénient  se  retrouve;  ori  le  sait  d’ailleürë,  J)oür 
l’écorce  de  racine.  Au  dire  de  quelques  personnes,  lè  kbiissb 
serait  encore  plus  difficile  à  prendre  et  d’Un  goût  pltis  désa¬ 
gréable.  I  l 

Pour  faire  supporter  l’apozèmc,  on  devra  veiller  dans  tous  les 
cas  à  Ce  qu’il  soit  donné  bien  froid;  si  le  sujet  est  suspect  et 
qu’on  puisse  .se  procurer  de  la  glace,  on  fora  bien  d’en  user.  Oii 
le  fera  prendre  en  deux  ou  trois  fois  à  quinze  minutes  de  dis- 
tanec*  Son  ingestion  sera  précédée  et  suirte  do  celle  d’un  corps 
fortement  sapi de. 

Le  dernier  do  ces  moyens  a  suffi  dans  la  plupart  de  nos  càs. 
Nous  n’osons  assurer  que  le  résultat  serait  le  môme  dans  la 
clientèle,  civile  aveq  dos  sujets  plus  délicats  que  ceux  que  nous 
avons  étudiés  ici. 

Nous  rappellerons  la  remarque  faite  par  quelques  auteurs,  que 
souvent  les  grenadiers  sont  greffés  sur  des  pieds  étrangers.  Il  est 
à.r.roire  que  prendre  de  pareils  arbres  Offrirait  des  iriconvéhienM, 
Signaler  ce  fait  suffit,  et  indique  la  conduite  h  tenir. 

,  On  fera  bien  de  préparer  le  sujet  à  l’absorption  du  médica¬ 
ment.  I 

Pour jcelay  plusieurs  méüiodes  ont  été  proposées.. 

iLe  lavemant  à  priori  semble  assez  inoficnsif.  Oserions-nous 
dire  qu’il  a  une  réelle  utilité  ? 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  purgation  préventive  ;  elle  a  le 
grave  inconvénient  de  dérouler  le  ver  dans  l’infcslin,  ce  qui  est 
une  difficulté  réelle  pour  son  expulsion.  Peut-être  déterminé- 
t-olle  aussi,  par  le  trouble  qu’elle  produit,  l’animal  à  fixer  ses 
ventouses  aux  parois  intestinales,  second  point  de  vue  non  moins 
défavorable  que  le  premier. 

Une  demi-diète  a,  comme  les  précédentes  méthodes,  l’avantage 
de  favoriser  la  liberté  intestinale.  De  plus,  elle  écliappe  aux 
divers  reproches  formulés  contre  la  purgation.  C’est  à  elle  què 
nous  avons  eu  recours  avec  succès. 

il  en  est  tout  autrement  de  la  purgation  consécutive,  à  laquelle 
nous  nlinchons  la  plus  grande  imporfflncé.  Ayant  aff^airë'à  dès 
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"‘wlysnnl  .spuyeiil-  )ews  sûn.sifltioas  (1,’iine  façon  lobscnre 
et;, diffuse,  nous,, prenons  pour  guide  la  première  colique.  C’est 
là,  ,iious  semble-t-il,  le  moment  favorable,  et  qui  doit  révéler 
ayee  une  exactitude  suffisante  l’instant  où  le  ver,  cédant  à  l'effet 
de  l’apozèmc,  s’enroule  sur  lui-méme,  cache  sa  tête  au  milieu  de 
ses  anneaux,  comme  pour  échapper  au  médicament  qui  renivre 
et  devient  un  paquet  inerte  que  le  courant  et  les  contractions  de 
rinteslinipntraînent  tout  d’une  pièce  et  sans  effort. 

Dans  la  clientèle  civile,  ou  avec  des  malades  sachant  ohèerver 
çt  analyser  leurs  sensations,  on  pourrait,  selon  le  conseil'  de 
Laboulbènc,  adopter  comme  guide  le  sentiment  do  reptation. 
Mais  on  a  vu  combien  peu  de  malades  ,ront  ressenti  dans  nos 
observations. 

,  Le  choix  du  moment  est  essentiel,  et  c’est,  croyons-nousj  à 
l’inobservance  de  cette  recommandation  que  sont  dus  les  éc.hecs 
consignés  dans  les  observations  XII  et  XIII.  Dans  la  première  le 
purgatif  a  été,  donné  trois  heures  après  l’ingestion  du  médica¬ 
ment,  deux  heures  après  les  premières  coliques.  Dans  la  seconde, 
il  a  été  absorbé  quand  l’insuccès  était  déjà  un  fait  accompli. 

Deux  de  nos  observations  prouvent  que  le  résultat  peut  être 
favorable  sans  l’intervention  du  purgatif.  Dans  ce  cas,  il  est 
probable  que  lc.s  contractions  intestinales  provoquées  par  le 
médicament,  aidées  sans  doute  par  une  action  légèrement  pur¬ 
gative,  ont  été  assez  puissantes  pour  repousser  jusqu’à  l’extérieur 
le  ver  endormi  ;  mais  c’est  là  une  exception  sur  lequclle  il  ne 
faut  pas  compter.  Il  faudrait,  pour  utiliser  cette  chance,  pouvéir 
prévoir  quelle  sera  la  force  do  la  contraction  intestinale,  quelle 
est  la  position  du  ver,  position  dont  dépend  la  plus  ou  moins 
grande  facilité  d’e^ipulsion.  Devant  l’ignorance  où  nous  sommes 
de  ces  deux  données,  il  est  nécessaire  d’employer  toujours  tous 
les  rnoyens  capables  d’assurer  le  succès,  et  de  les  employer  en 
temps  utile,  car  de  même  que  chez  l’homme,  où  les  phénomèhes 
généraux  sont  essentiel|emont  passagers.,  lo  temps  dunarcotisme 
provoqué  chez  le  ver  doit  être  assez  court.  - 

Néù?,  éqnsidérons  en  tout  cas  , doux  heures  comme  l’extrême 
limite  pour  donner  le  purgatif.  Une  de  nos  observations  prouve 
qqc,  ra,ction  sur  rjntestin  peut  commencer  un  quart  d’heure^^ 
après  l’ingestion  de  l’apozèrae.  En  général,  elle  est  plus  tardivej 
elle  peut  attendre  nne,  heure,  nne  heure  et  demie,  deux  heurès. 

De  I  pareilles  différencca  devant  entraîner, nné  règle  de  cnn- 
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duite  variable  pour  chaque  cas,  il  ne  nous  paraît  pas  logique;  de 
fixer  une  moyenne  absolue.  On  fera  mieux  de  se  laisser  guider 
par  les  considérations  développées  plus  haut. 

ta  purgation  devra  être  assez  énergique. 

Dans  le  cas  où  le  purgatif  aurait  été  oublié  d’aboi’d,  on  pourra 
le  donner  môme  après  une  première  évacuation  infructueuse. 
Les  inconvénients  de  cette  pratique  sont  nuis,  et  le  succès  peut 
la  couronner  (obs.  lYJ...  quelquefois  (obs.  XIU). 

En  cas  d’échec  nous  pensons  qu’il  faut  distinguer  deux  ordres 
de  cas.  Si  le  malade  a  rendu  seulement  quelques  anneaux,  et 
qu’il  soit  possible  de  juger  que  le  tænia  présente  encore  une 
sérieuse  longueur,  ce  qui  est  relativement  facile  en  tenant  compte 
du  nombre  et  du  volume  des  anneaux  rendus,  recouunencer 
semble  légitime.  Plusieurs  de  nos  observations  viennent  à  l’appui 
de  cette  façon  do  voir.  11  sera  seulement  prudent  de  laisser  le 
malade  tranquille  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Ce  court 
repos  aura  le  double  avantage  de' permettre  à  l’estomac  du  pa¬ 
tient  de  se  reposer,  d’où  absorption  plus  facile  d’une  nouvelle 
dose  d'authelminthique,  et  délaisser  se  dissiper  l’elfet  produit  sur' 
le  ver  par  la  première  attaque. 

Si,  au  contraire,  la  première  administration  fait  rendre  tout 
le  tænia,  sauf  la  tète  et  le  cou,  nous  pensons  que  rccoininencer 
de  suite  est  imposer  au  malade  une  fatigue  inutile.  Une  de  nos 
observations  confirme  cette  façon  de  voir.  Le  mémoire  de  Laboul- 
bène  eu  contient  une  du  même  genre.  Tel  parait  être  aussi  l’avis 
de  Colin. 

Avant  de  redonner  le  médicament,  il  faut  attendre  qu’un 
nombre  suffisant  d’anneaux  se  soit  développé,  et  cela  demande 
plusieurs  mois.  Comme  guide,  on  pourra  prendre  le  moment  où 
se  reproduisent  de  nouveaux  curcubitains  dans  les  selles.  Soit  en 
moyenne  trois  mois. 

Dans  les  instructions  données  au  malade,  nous  avons  soin  de 
recommander  de  ne  pas  tirer  sur  le  ver.  Certains  tænias  présen¬ 
tent  une  certaine  résistance.  Beaucoup  d’autres  sont  essentielle¬ 
ment  fragiles,  et  pour  ces  derniers  le  moindre  ellbrl  suffira  pour 
déterminer  la  rupture  do  l'animal  et  laisser  la  tôle  dans  l’in¬ 
testin. 

D’ailleurs,  la  lecture  de  nos  observations  prouve  que  ce  fait 
ne  se  présente  que  dans  des  cas  peu  favorables;  bien  évacué, 
l’animal  vient  eu  bloc. 
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La  dose  du  médicament  employé  dans  ces  différents  cas  a  été 
de  60  grammes.  L’observation  XV  montre  que  des  doses  Lien 
inférieures  peuvent  suffire,  puisque,  dans  ce  cas,  on  avait  réduit 
la  dose  de  moitié.  Cette  observation  prouve  que  l’écorce  de  tige 
peut  agir  à  des  doses  aussi  faibles  que  celle  de  racine. 

En  aucun  cas,  nous  ne  croyons  utile  de  dépasser  60  grammes. 
L’essentiel  est  la  fraîcheur  et  la  bonne  qualité  du  médicament. 

De  ce  mémoire  nous  pouvons  donc,  semble-t-il,  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1"  L’écorce  de  tige  de  grenadier  possède  des  propriétés  anthel- 
minthiqucs  aussi  sûres  que  celles  de  l’écoree  de  racine  ; 

2“  Cette  propriété  se  retrouve  intacte  dans  les  branches 
moyennes  ; 

3°  L’extrait  éthéré  et  l’extrait  aqueux  ne  semblent  pas  donner 
de  résultats  satisfaisants  ; 

4°  Pour  les  deux  sortes  d’écorces,  on  ne  devra  jamais  oublier 
de  s’assurer  de  leur  pureté,  de  leur  fraîcheur  et  du  mode  de  pré¬ 
paration  de  l’apozèmo. 

III 

Nous  espérions  pouvoir  donner  à  cette  dernière  partie  de  notre 
étude  le  même  développement  qu’aux  deux  premières,  sinon  plus. 
N’ayant  pu  réunir  suffisamment  d'observations  pour  la  mener  à 
bonne  fin  et  craignant  de  ne  pouvoir,  d’ici  longtemps,  nous  en 
procurer  un  assez  grand  nombre,  nous  dirons  seulement  ce  que 
nous  comptions  faire,  et  à  quels  résultats  nous  aurions  voulu 
arriver. 

Nous  avons  vu  que,  des  préparations  étudiées  ici,  l’apozème 
d’écorce  de  tige  de  grenadier  l’emporte  sur  toutes  les  autres  de 
même  ordre  par  la  sûreté  de  ses  effets  ;  que,  malheureusement, 
il  est  difficile  à  prendre,  à  cause  de  sa  saveur  désagréable,  et 
aussi,  à  cause  de*la  masse  d’eau  qu’il  faut  ingérer. 

La  saveur,  la  quantité  du  liquide  ;  tels  sont  les  deux  ennemis 
à  combattre. 

L’extrait  aqueux,  préparé,  comme  nous  l’avons  dit,  par  l’éva¬ 
poration  de  l’apozème,  devait  paraître  admirablement  réussir.  Il 
n’en  a  rien  été,  soit  qu’une  température  élevée  maintenue  trop 
longtemps  nuise  aux  principes  actifs  de  la  préparation,  soit 
qu’une  certaine  quantité  d’eau  favorise^  l’absorption  du  médi- 
cament  et  assure  son  effet. 
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Il  était  tout  d’abord  l’atiotiwcl  de  s6  dcibander  si  ôO  grîlmmes 
d’écorce  élaicnl  inàispensablès  pour  foiirnir  une  bonne  prépara¬ 
tion.  En  diminuant  la  quantité,  on.,  devait  diminuer  par  là  le 
manvais'goAl. 

L’observation  XV  prouve  que  cette  conception  n’offre  rien  qui 
ne  soit  fondé.  Elle  prouve  que  le  succès  complet  peut  être  obtenu 
^yep  ,3p..  gvarames,,d'écorçe.  i>Ia|lieureusem,ent,  un  seul  fait  ne 
saurait  suftirc  pour  déterminer  la  valeur  de  l’apozème.à  30  gram¬ 
mes.  Il  ne  peut  qu’encourager  à  de  nouveaux  essais; 

Cé'iitré’  ïà  quantité  du'  liquide,  'nbiis  avons  essayé  dü  moyen 
.Çqrt  siiuplc  de  réduire  la  liqueur,  sans  amener  le  tout  à  consis- 
;lanoo  d'extrait.  Nous  aurions  voulu  déterminer  la  quantité  mi- 
nima  de  liquide  nécessaire  à  l’action  pleine  et  entière  du  médi¬ 
cament,  et,  combinant  ce  ré.sultat  avec  celui  obtenu  par  les 
essais  relatifs  à  la  quantité  '  d'écorce  à  employer,  arriver  à  un 
,t^,Vn,io.  inpyon,  formule  d’un  gpozèmc  plus  facile  à  administrer. 

Voici  les  observations  prises  dans  ce  but  : 

Ous.  XXII t.  —  Tænia  inennn.  Apozènic  réduit  à  /|00  grammes;  succès. 
—  Moll...  (B. -B.),  l'i'  tirailleurs,  entré  è  l’IiCpital  lo  31  août,  service  de 
M.  le  docteur  Lambert. 

Cet  homme  s’est  aperçii'ile  Son  tænia’ le  19  Sejiternbro "étant  ît  l’hôpital. 

Médicament  ordonné  :  apozème  d’écorce  de  ti^o  do  grenadier  réduite 
ir  4Ô0' grammes,  et  huile  de  ricin,  40  grammes. 

Le  rrialade  prend  la  prenllùre  moitié  è.  9  h.  30,  la  deuxième  moitié  h 
9  h.  40.  Ullérieurement  l’huile  de  ricin.  11  rend,  1  h.  30  après,  le  tænia 
'fe'h  entier. 

Obs.  XXIV.  —  Tâenià  et  apozème  à  3S0  jri'annnes;  insuccès.  —  B;.., 
4«  zôuaves,  entré  le  25  octobre  1877. 

Cet  liomme  est  arrivé  en  Afrique  le  9  février  1874.  Il  est  d'une  bonne 
'cimstitution. 

Pas  de  maladies  antécédentes. 

Il  y  a  doux  mois  et  demi  qu’il  s'est  aperqu  de  son  taenia  ;  il  en  vit  d’a- 
hbrd  dans  les  sellés,  puis  en  perdit  involontairement*dana  son  pantalon. 

Il  l'a  contracté  à  Anmalé. 

Constipalion  ordinaire. 

Le  20,  on  constate  le  tænia.' 

-■  Le’ 27,  apozème  réduit  è'  250 'grainmèé,  eh  deüx  doses  i  h -7 'heures  et 
7  h.  "13  kilt  matin. 

Pas  "de  nausées  :Ie  malade  à  trbuvé  la  pofidh  fade. 

Ni  phénomènes  généraux;  ni  coliques. 

A  10  hëdres,  48  gramtn'ës  d’huîlè  de  ricin,  püis'selles  contenant  2  mè¬ 
tres  de  l’animal. 

Le  cou  n’est  pas  entamé; 
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.  .,)Lp4",novembi!e,|app?6qç  ^..asO  grampaep. 

Es.t  pris  îi  7. lieures.du  matin  :  il  est  biqn  toléré. Phénomènes  eénéraux 
au  bout  d’une  demi-lieure. 

Colii]Ucs  après  trois  qùartk  d’iieuré; 

De  suite  45  grammes  d’huile  de  ricin.  Cinq  selles  suiveht,  mais  lo:»!» 
lado  ne  rond  rieui. 

Obs.  ?CX.V.  —  Tænia  vienne  et  aposéme  n  àÇÔ  grammes;  succès.  — 
Bou...,  .sapeur,  l'  zouaves,  quavanie- deux  aüs.  Entré  lé  â  üo’vembre  iHi, 
salle  1,  II»  40 

Cet  homme  est  arrivé  en  .\friquc  en  J.856.; 

Il  s’est  aperçu  de  son  tænia  à  Cherohell,  il  y  a  trois  ans,  par  les  anneaux 
qu’il  rendait  dans  scs  selles. 

Il  est  sujet  aux  dérangements  d’intestins,  aux  digestions  dinioïles,  cjnel- 
qlièrois  vomisseméiits,  accès  de  sulTooation,  durant  deux  à  trois  heures'ét 
SB  terminant  par  des  évacuations  parla  bouche.-  Chatouiileme,nls.à  l’anus, 
jamais,  aq  nez.  Crampes  dans  les  jambes.  , , 

Il  a  remarqué  que  la  bière  lui  l'ail  rendre  des  anneaux  en  grande  abon¬ 
dance, 

Ce  iiiaiàdiî  a  pris,  iV  y  a  Irbis  mois,  de  Ta  graine  dd  courge  sans' résultat. 

Le  '1.  on  constate  le  tienla. 

Le  5,  apozème  h  7  heures  du  malin.  Peu  de  phénomènes  généraux;  pas 
de  coliques.  . 

llnile  i\  tO  heures. 

Malaise  it  10  h.  30. 

Sellé  et  vflr-inerme  è.  1  heure  de  l’aprèsrmidi, 

(IBS.  XXVI.  —  Tænia  inerme  et  aposème  à  250. grammes;  succès,  -r 

l)n  ..  (Louis),  vingt-quatre  ans,  salle  4,  n»  G,  entré  le  il  tjécembre  1877 . 

Esl  en  Afrique  depuis  trente-huit  mois. 

Il  s’est  aperçu  do  son  tænia,  il  y  a  un  mois,  par  les  anneaux  qu’il  Irqq- 
vail  dans  ses  selles  et  par  quelques  autres  phénomènes  :  pertes  invololi  - 
taires  de  fragments  du. ver.  Appétit  modéré,  ohatouillcmcnts  it.l'Bnusj  pas 
au  nez;  sensation  de  fatigue  et  brisement  général  s'accentuant  toujours. 

Le  12,  on  constate  le  tænia. 

Le  13,  à  7  houre.s  du  malin,  .apozème  de  60  grammes  d’écorce  réduit  à 
250  grammes  de  liquide. 

Le  malade  ue  le  trouve  pas  trop  mauvaiç,. 

Phénomènes  généraux  au  bout  de  1  h..  80  ;  coliques  au  boul  .de  2  heures. 

On  donne  de  suite  40  grammes  d’huile  de  ricin. 

.A  1  heure  de  l’après-midi,  selle  contenant  l’animal  venu  en  bloc. 

Obs.  XXyn.  -r-  Tænia  inerme.  Apozème  à  250  grammes;,  suacès..  — 
Du...,  4'  zouaves,  vingt-quatre  ans,  entré  le  27  décembre,  salle  1,  Ut  4. 

Cet  homme  est  arrivé  en  Afrique  le  H  mars  1874.  -11  s’est  aperçu  .dexon 
tænia  en  fln  75;  è  l’occasion  d’une  purgation,  il  en  vit  .les  morceaux  ^ans 
.  ses  selles.  Depuis  lors,  il  est  sujet  è  des  maux  de  tête  ;  l’appétit  est  mauvais. 

Pas  de  démangeaisons  il  Tanus ni  au  nez. 

Pas  de  convulsions  ni  de  perte  de  connaissance. 


Il  rend  des  fragments,  depuis  lors,  dans  ses  selles.  Il  en  rend  aussi  in- 
rploptaireraentdans  son,  pantalqn. 

J1 S  pris  dukousso  sans  rendre  la  tête;  mais  il  en, a  obtenu, 'par  ce  moyen, 

7  S  8  mètres,  i  Coléali.  '  , 

tibùxièmeesbai  en  janvier  1877,  à  Laghouat  ;  même  médicament;  même 
résultat. 

Le  27  novembre,  apoxême  réduit  à  250  grammes.  Ce  médicament  est 
bien  supporté.  Le  malade  le  trouve  même  meilleur  que  le  kousso.  Il  est 
en  une.foif. 

'  A  7  h.  la,  malaise. 

A  7  h.  45,  colique.  On  administre  de  suite  45  grammes  d’huile  de  ricin. 
A  '9  heures,  le  ver  est  rendu  en  bloc. 

Ges  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir  légitimer  au¬ 
cune  conclusion  certaine.  Cependant,  il  nous  semble  rationnel 
de  dire  qu’il  est  possible  de  réduire  considérablement  le  volume 
de  d’apozèmo  et  que,  ainsi,  préparé,  il  n’est  pas  plus  mauvais 
qu’avec  oOO  grammes  de  liquide. 

.Sort  action  parait  de  môme  assez  sûre,  bien  que  nous  ne  puis¬ 
sions  en  préciser  la  valeur  exacte. 

Enfin,  avec  cet  apozème  réduit  au  point  de  vue  du  volume,  il 
iy  aurait  à  rechercher  si,  en  diminuant  la.  quantité  d’écorce,  on 
••n’arriverait  pas  à  rendre  encore  plus  minime  la  masse  de  licpiide 
à  avaler. 

■'Avant  de  terminer  cet’  article,  quhl  nous  soit  permis  de  faire 
■memarquor  combien  sont  rares  les  symptômes  inquiétants  chez  les 
■individus  adultes  qui  contractent  le  tænia. 

I  M  Quelques-uns  de  nos  malades  ont  porté  leur  animal  de  longues 
Années  sans  en  être  incommodés,  et  un  seul  a  accusé  une  fatigue 
;et  un  dépérissement  notables. 

Les  symptômes  le  plus  souvent  accusés  sont  quelques  coliques, 
do  la  dyspepsie,  un  appétit  irrégulier  et  pouvant  présenter  diverses 
altérations. 

Un'donos  malades,  celui  qui  fait'lc  sujet  do  l’observation  XXA'', 
nous  a  accusé  le  vomissement.  Cet  homme  mérite  une  mention 
spéciale,  à  propos  d’un  fait  dont  nous  n’avons  pu  vérifier  l'au¬ 
thenticité  et  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  mettre  dans  son 
histoire.  A  son  entrée  à  Phôpital^il  nous  raconta  avoir  rendu 
deux  anneaux  de  tænia  dans  ses  vomissements.  Le  lendemain  de 
son  entrée,  il  eut  un  accès  de  suffocation,  suivi  de  vomissement 
alimentaire,  puis  apporta  à  la  salle  de  garde  un  anneau  qu’il 
prétendit  avoir  rendu  dans  son  vomissement. 


Ce  fait  est  à  la  fois  assez  siiigülier  et  tfOp  peU  oijsci'Vé'ptiur 
que  nous  émettions  le  moindre  avis  à  son  égard.  La  supercherie 
peut  en  rendre  compte,  bien  que  le  malade.ait  toujours  persiste 
dans  ses  affirmations. 

Nous  n’avons  vu  do  paralysie  d’aucune  sorte. 

Du  coté  du  nez,  l’hyperesthésie  do  la  pitüitàire  s’est  assez  s'O'üi- 
vent  rencontrée .  Les  démangeaisons  du  côté  dé  l’anus  onit 
été  plus  rares. 

Le  seul  symptôme  constant  a  été  l’apparition  des  anneaux 
dans  les  sello.s,  ou  leur  chute  spontanée  par  l’orifice  anal. 

Notons  oh  passantique  nous  avons  constaté  ce  phénoméne'cliez 
les  malades  atteints  do  ttenia  solium,  comme  chez  coùK  qui  pré* 
sentaient  le  tænia  inerme. 

Enfin,  il  ne  nous  a  pàs  été  donné,  dans  ces  différents  cais,  de 
rencontrer  la  couleur  rouge  signalée  parM.  le  professeur  Vallif, 
et  trouvée  par  lui  sur  un  parasite  du  môme  ordre  -,  expulsé- par 
l’écorce  de  racine  de  grenadier. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  tctte'  ii'oiBième  partie, -malheureusement 
incomplète,  le.s. conclusions  de  la  deuxième  légitiment  suffisam¬ 
ment  la  méthode  suivie  à  l’hôpilal  du  Dey. 

Voici,  avant  de  finir,  comment  cette  méthode  y  fut  introduite  : 

Ce  furent  les  résultats  peu  satisfaisants  obtenus  avec  l’écorne 
de  racine  de  grenadier  dont  était  pourvu  l’iiôpilal,  ccoree  enigé- 
néral  ancienne,  qui  lit  désirer  à  M.  le  médecin  principal  Mèurs 
un  changement  de  préparation.  M.  le  pharmacien  principal  iail- 
lard  proposa  de  les  remplacer  par  des  écorces  fraîches  d.e  raoinés  ; 
mais,  comme  la  récollo  de  ces  dernières  entraîne  la  perte  de 
l’arbre,  il  fut  convenu  entre  MM.  Meurs  et  Jaillard  que,  doré¬ 
navant,  on  emploierait  l’écorce  de  tige. 

Ainsi  furent  administrées  les  diverses  préparations  dont  n'otre 
travail  a  ou  pour  but  d’apprécier  la  valeur. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  indications  et  contee-indicat^uiis  de  rovariolomic(l}  { 

Par  le  docteur  KŒnnRLÉ. 

Les  mdicatiotis  do  rovarjotumie  pouvcnl;  être,  funn niées  ainsi, 
qu’il  suit  ; 

4“ .  La  malade  doit  jouir  d’tnic  ])oniie;r|giip,l.i.Uilion. 
a*"  L’étal  général  doit  être  saljsfai.sani 
3°  L’allaiblissenieut  ne  doit  pas  ûtretrnpconsidérablç.. 

4°.  L’extirpation  de  la, .tumeur  oyariqjie,  ç.st. indiqué, ç  loiisqitc. 
la, maladie  suit  une  marche. progressive,  e,t  que  la  vie,  de  la  ma¬ 
lade  est  sérieusement  monaeée. 

,5?,iLe  moment  d', opportunité  pour.,  l’opération,  estieelniioii ..la 
tumeur  est  arrivée  à  un  volume,  moyeu,,  oii  une.  ponction  palliar 
tire  va  bienttM.  devenir  uér.e.ssairo  par  sujtc  .du.  trouble  que  le,  vo¬ 
lume, de  laitumeurimpuuee  .d’apporleq.ou  pccasiumit;'  déjà  .  au.v 
fowlious  de  l’économie.  Néanmoins,,  des:  tumeurs  de,  iO,  iO, 
50, 'grammes  peuvent  .être  traitées  dans  de.  bonnes  conditions  dt- 
suocès.  Lorsqulmi. Kyste  a  dû  .être  ponctionné,, le  moment  le  plus 
opportun  pour  l'opération  est  celui  où  la,  tumoui’i  a  acquis  envi- 
r,o|n;,lça.dcux  tiers  de  son  voJiune,  primitif. . 

.,0“  Tpqtes  les  tumeurs  des  ovaires,  pourvu  qu’elles,  no.spinut 
pas  de  nature  cancéreuse,'  sont  susceptibles  d'être  extirpées, 

,  7°  L’ovariotomie  doit  être  entreprise  alitant  que  possible  dans 
riotcrvalle  dns  époques. meiistruellos,  .soit  .quelques  jours, avant, 
soit  quelques  .jours :seAilement  après  les  règles..  Am  reste,  l’appa- 
ritjon  même  inunédiate  des. règles  no  paraît. pas  avoir  dlinfluenco 
marquée. sur.  les  suites.  Toutefois,  la  congosliou  dc.s  ‘organes  pol- 
viotis  peud.aiit  l'époque  cataméniale,  dispose  à  des  hémorragliie.s 
plus-graves,  lorsqu’il  existe  dns  adhéreuees  pelvieiuies, 

-,  8P. L’ovariotomie,  peut  être  tentée  ayci;  succès  quand  même 
les  deux  ovaires  doivent  être  extirpés  simullîuiémont.  Cependant 


'(l)  È.xlrait  d'iin  article  sur  fovarioloniie,  qui  va  [laraitre  dans  le  .Voii- 
t*èÜi^'Dîclionnairt'de''>nid'éèln'e  et  dé  rhifui'gie-p'raliiiUcs  publié  par  J.-ül 
Baillièreu 


m  r- 

l’opération  est  ordinairement  plus  grave  et  présente  alors  plus  de 
difficultés  d’exécution. 

Les  contre-iÂikiiêhhi^Sé  i'’âvaJttÛ>inJii3MtibHtT  de  l’état  gé¬ 
néral  delà  malade,  des  circonstances  locales  de  l’organe  dégé¬ 
néré,  do  l’égo,  des  circonstances  particulières. 

i"  D'une  mamèro  gene^âtô^’"toule  atïb'cliiih'&lfi'ôlîilW  ï\îél- 
telle  dans  un  temps  rapprodlié;  et  itoilt: état  pouvant  avoir  une 
inlluonco  défavorable  sur  la  marche  de  la  guérison,  sontcon- 
tr£lll^es'it'l'’b(16i^àitidiil''Lt!S'ttfPéc'tl6rtSi'liUi'tïofntl*C-i'ndîf{uént'  d'tt4io 
manière  absolue  l’ovariotomie  sont  :  les  affections  caildéfcukbSJ* 
tuberculeuses;  '  éÿ()lÙli  titlUSé'  ;  '  lek  '  ‘rtffe'ctiéWsl  g^rai'cs  ^  d!i'  ttMui-,  "  llu 
système  nerveux,  du  foiel'd'oS  rèitié,'  dé  là  i*fttfe,  dès  pouihéns!,  été.; 
les  lésionfs'*^àà'ltiS'dfe‘là'lnatribe,“idé'ltt'  Vèteàiè,'' du  tltllé- digestif  ; 
rdyéit'é‘'c6Hà'éCufiVe!  'à'  ttrtb'inaladièdü'foié',  dix  cciÈUr;idés  re!ns|  à 
ühè"  [iéritbriliè  'c^lirohi^tie';  k  ttU -  Cfigdègcilidht  'dès'  'g'Iaiïd'éS’lJlhJ^l 
phatiques  abdominales,  etc.;  le  défaut  de  l)l!lt«tidité' dix' Saiig'(lJ6al 
mopllillcj  ;  rëtat"sc6'rbutiq*ué','la  b'édHèliitè  J"lè'  édtadfhtt  llilliitio- 
nàirb';'l  là'  'dÿsiiepéib  'couséèuti'vc'  Unè''AffeclîbU  y:a'st'i'ltjüb}l 
Ix'cpàiiqüè.  L'opération’ 'bàt  t'i'ès-hd'èitrdbuèe  lol‘sqUc'l’’àn‘élhib,  'lil 
fai'blesàe;  là'rnàTgrcuè sblit' excesèlviis  et  que'lé'bâà'éàt'firèà'-c'ôlfix'J 
pli'quc' d’àdiiéreli'Cëà';  lorsque ' ht  llbvré  hèctiqUè  téàuHb  dë’èbwd 
plica'fldhà' graves- de  la  lumeiir,-  etèi  Git  doit 'tetllr' grand' tidïiïptÜ' 
do'  l'etiit- général  au-delà  de  l’àgo  ihoylm',  él'  sdrtbüt'  llorSq'uerl'’âg(r 
de  là itiàlad'e  estavanbé.-  '  i  inii-ii)q(|o 

G.  Clay,  Wells  ont  crii'femarqxlÈb'^ub  l'èB-m'aladéfe  (JUî'lontMej&i 
stxbi'urt'èomihéneenxenl  d6dépérisse'ln(n1t''gtrérissalent’l)lÆ  fàbi* 
Icmcirt  ;  'ih'diè,'  foUteà  chbfcdg  égales'  d-àilletfr3,'''let>' malHdèè  d'uxï^ 
fot’tè  cdtlstitutioni  dont  la  santé  efet  bon'nc'bt'tpli'ne'soHt'pài  diêri- 
vées  a  uil'degré'trkitiaigrissemllnt'  ex-l'rêtne/'ùifffcnt  •plllS'lte'l’'ébîà-l 
tance  litale  ctsiippokent  Inieui:'  lbS'silil'éS'd’'Opéiiatiï)xial'gravbs'.‘î 
Un  collilliéii'ccmen't!d'’aiiémie'et'traffail!)lisbeikonl!i"la"inàïg('biiii;i 
trèa-prbiioiicécv  mônie  à' 'un  à'gc  a va't(êé,l'  uc 'sbnt '[las iincblji()à'-i' 
tiblè3'avec''lo'àucèès,  si;  <hli'reslei,"la'iîant6  xt'iloUjolui'S'  teté"l)oHnn 
antérieu rement,  ' 'et  a'H  m'exislb 'axidmi^'autbé ' iconiWhtd'ieatiélni 
gràtei  L'anémie,'  u'nc  i-ntlltralîmi'  s<Viiéuie'ideH"êati'é'itlitC4,lrélat 
écol-bUII'qde  Ulu"èaiigll  lW"iymplii«(iiSm'eji-la!‘tetidltiiéa''à''rdt/é^ifé!l 

sont  dcs_circQn.staiiccs.qultciidcnt  à  comprottxelLre  le  résultat  des 
opép,yons  jes  épieux  conduites. , Chez  les  maja^es  a 
pératioif  ..priçapnAcv win%,tia\d;ii’liçuit^,',’4^ 

la  réunion  est  plus  facile;  le  pédicule  peut  être  plus  niséittlêiU 


attiré  au  dehors  lorsqu’on  emploie,  üa  clamp  dans  les  cas' où  il 
n’olTrc  qu’une  longueur  moyenne,  et  les  opérées  sont  plus  faciles 
à  manier. 

2°  Les  kystes  ou  les  tumeurs  ovariques  qui  ne  donnent  pas  lieu 
à  un  trouble  fonctionnel,  qui  ne  s’accroissent  point  ou  qui  no 
s’jiccroissent  que  très-lentement,  ne  doivent  pas  être  opérés  :  l’o¬ 
pération  doit  être  réservée  jusqu’au  moment  oii  ils  tendent  à 
occasionner  des  accidents,  ou  bien  jusqu’au  moment  où  elle  de¬ 
vient  opportune.  Les  tumeurs  d’un  petit  volume  donnent  des  ré¬ 
sultats  moins  favorables  que  celles  d’un  volume  moyen,  surtout 
chez  les  vierges,  ou  chez  les  femmes  dont  les  parois  abdominales 
ne  sont  pas  suflisamment  lâches  ou  distendues. 

3°' L’opération  doit  être  rejetée  ou  être  différée,  si  l’on  soup¬ 
çonne  que,  la  tumeur  est  de  nature  cancéreuse.  Les  dégénérescen¬ 
ces  cancéreuses  des  ovaires  (cysto-carcinomc,  cysto-épithéliomo) 
s’observent  surtout  à  l’époque  de  In  ménopause,  veré  quarante 
à  cinquante  ans  :  le  sarcome  et  le  cystosarcome  peuvent  quel¬ 
quefois  prendre  un  développement  énorme  sans  devenir  can¬ 
céreux.  Les  tumeurs  qui  ont  subi  la  dégénérescence  cancéreuse, 
laquelle  ne  se  traduit  parfois  par  aiicun  symptôme:  bien  appré¬ 
ciable,  ont  ordinairement  contracté  des  adhérences  étendues,  ou 
sont  fusionnées  avec  les  organes  voisins  ;  elles  peuvent  être  inex¬ 
tirpables.  Les  malades  peuvent  se  rétablir  de  l’opération  ;  mais 
elles  ne  tardent  pas  à  succomber  aux  suites  de  la  récidive  de  l’af¬ 
fection  cancéreuse  dans  le  péritoine,  les  intestins,  la  matrice, 
la  vessie,  etc. 

4”  L’ovariotomie  est  encore  contre-indiquée  d’une  manière  ab¬ 
solue,  lorsque  le  kyste  a  suppuré  et  qu’il  existe  une  perforation 
delà  vessie  ou  de  l’intestin. 

Les  adhérences,  quelque  étendues  qu’elles  soient,  ne  contre- 
indiquent  l’opération  que  dans  les  cas  où  elles  sont  anciennes,  et, 
partant,  très-vasculaires,  alors  que  l’état  général  de  la  malade  est 
très-gravement  compromis.  Les  adhérences,  môme  générales, 
ne  sont  pas  contraires  à  l’extirpation,  lorsqu’elles  sont  récentes 
et  si  les  malades  sont  peu  affaiblies. 

6°  Les  ti-aitements  antérieurs  par  des  ponctions,  par  des  injec¬ 
tions  iodées,  par  une  canule  à  demeure,  etc.,  sont  en  général 
préjudiciables  en  vue  d’une  ovariotomie.  Ils  donnent  ordinaire¬ 
ment  lieu  à  des  complications,  soit  en  aggravant  l’état  général 
de  la  malade,  soit;Cn  produisant  des  adhérences  qui  rendent  l’ex- 


tirpation  plus  où  moiüs  laborièuse  et  ‘  hasardeitso;  Cependant, 
lorsqu'ils  n’ont  pas  été  suivis  de  péritonite  ou  de  circonstàucte 
graves,  ils  n’influent  pas  sur  le  succès  dos  opérations.  MôtfteUne 
ovariatomie  antérieure  ne  contre-indique  pas  une  seconde  èpé- 
ralion  en  cas  de  récidive. 

;7°  L’ascite,  en  général,  aggrave’ le  pronostic;  mais  elle' ne 
contre-indique  pas  l’extirpation  de  la  tumeur,  lorsqu’elle  est  Uni¬ 
quement  le  résultat  de  latranssudation  ou  do  l’exhalation  séreuse 
qui  s’opère  à  la  surface  do  la  tumeur,  ou  d’une  lymphorrhagie  db 
vaisseaux  déchirés  d’un  kyste,  et  môme  lorsqu’elle  dépend  d’i-mc 
péritonite  chronique  localisée;  il  ert  est  de  môme  lorsque  l'aSéftb 
dépend  d’une  rupturè  intra-péritonéale  d’un  kyste  ou  d’Ultn-oU*- 
verture  permanente  d ’un  kyste  dans  la  cavité'  péritonétilé,-  et 
lors([u’ello  est  périodique  sous  rinfluence  de  la  congestion  cHta'- 
méniale.  '' 

8“  La  docilité  de  la  malade  doit  être  prise  eil  considération. 
Les  malades  indociles  compromettent  parfois  le  succès  de  l’opé¬ 
ration,  lorsqu’on  ne  peut  pas  obtenir  d’elles  pendant  les  prenlieçs 
jours  l’immobilité  nécessaire  à  la  cicatrisationj  ou  lorsqu’elles 
n’obéissent  pas  aux  proscriptions.  !  I 

9“  Lorsque  l’affection  est  ancienne  et  que  la  malade  a  éproiivé 
de  longues  souffrances,  a  ôté  sujette  à  des  péritonites,  à  des  dou- 
leurslocales,  les  adhérences  sont  pres([ue  toujours  très-détendues  et 
graves.  On  doit  s’attendre  à  une  opération  de  longue  durée,  eoHi- 
pliquée,  hasardeuse.  '  ■  i  -ti 

10°  Lorsque  le  col  de  la  matrice  est  élevé  ou  bien  refoulé 
contre  le  pubis,  surtout  lorsque  la  tumeur  remplit  en  mémo 
temps  l’excavation  pelvienne,  il  existe  le  plus  Souvent  des  adhé¬ 
rences  intimes,  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  et  avec  la  ma'- 
trice,  quirendentl’extirpalion  très-laborieuse,  même  impraticable, 
au  point  de  vue  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens.  ' 

11»  Le  volume  trop  considérable  d’une  tumeur  ovàrique’j 
même  d’un  kyste  uniloculaire  sans  adhérences,  donne  ordinai¬ 
rement  lieu  à  des  complications  pendant  ou  après  l’ opération! 
Les  tumeurs  très-volumineuses  ont  fréquemment  contracté  dès 
adhérences  graves  à  la  paroi  abdominale,  il  l’intestin,  aufoiè,  etc.; 
elles  sont  ordinairement  compliquées  d’œdème.  L’œdème  dèk 
parois  abdominales,  pourpeu  qu’il  soit  prononcé,  contre-indiqUfc 
rovariotoiuié.  Il  s’opposeà  la  réunion  et  dispose  à  là  péritonite.  ïl 
importe,  dans  ces  circonstances,  de  faire  une  ponction  préalable 
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dû,|a  .lumour,  lafin  di'obtenirJaHrQsolutionule  roedàmOüllfiiViestl 
de  même  lorsque  les,  côtes  sotit  très-éqarlées^  lorsque:  les  .intestins 
soinL  trop,  vides' do  gaiZ,, lorsque  la  circulation  des  veines  alidomini 
nalos^est- trop  gênée.. 

■  ■III  est  dangereux  d’opérer.des  lumeiirsid’un.  trop  petit  •iVoUiin.e- 
lorsque  le  .ventre  n’a  pas  suhi  antérioùrementi'ou  du  fait  de  da!, 
tumeur,  une  distension  suffisante.  On  est  exposé  alors  à  l’issUO 
dos  intestins  pendant  l’opération  et  41a  désunion  consécutive  tic 
luiplaic.  .  :  .  ■  I  ,  h  .n, 

faut, ditféror  l’opération  lorsqu'il  existe  des .maladiesirér 
gnaiilos,  qui  peuvent  avoir  une  iiiHuenco  ;dél'avorablo^  toliesiqiui. 
les  épidémies  de  grippe,  de  lièvre  puerpérale,  à  inoiils  de  rOdoU- 
blerdelprécautions  lorS  do  1’, opération  ii. '.i 
,  13°  Dans  les  cas, où  le. diagnostic  do.  la  tumeur  est,  doutouxjiili 
faut  supposor  le. cas  le.  plus  défavornblei,  et  ne  procéder  àil’opéii 
ration;  qii’autaiiL  que  l’on  pense  qu'cllo  est  praticable  dans  celle  , 
bypothèse.  Au  pis  aller,  on  peut  avoir  recours  à  .uuol  incisioii' 
exploratrice.  .  .  ,  ;  .  . .  .  . .  : 

14”  Dans  les  cas  de  grosses.se,  dans  les  cas  où  le  diagnostiede^ 
la  grossesse  est  douteux,  il  faut. s’abstenir  d’opérer,  4  moins  do 
eireoiislancea  exceplionnelles. 


PHAnWACOLOGIE  . 

,  Une  fiilsiflcation  du  lycopodc  ; 

■'  ‘  ■  Par  M.'  Stanislas  Maiitin,  pharmaoiciii. 

.îjopsqu’on  projette  sur. un  corps  enflammé  du  lyoopod.e.  Irè-s-ptir 
il  brûle  entièrement,  spontanément,  .sans  produire  de  timn'ionido, 
résidu  clmrbonueux.  .  ,  ‘  :  .  ^  i  .  ,i 

,  ijl  n’en  eSl.pns.de.mème  du  tycopode  qu’oli  nous  a  cbarge  d.’aTi 
nâ-lyser*  nou.s  l'avons. i  trouvé  falsiliéjave.udo  la  .doxlriuc  rédiiilc: 
en  1 .  poudre,  impalpable  ;  pourquoi  cette  .altération En  .voici .  la. 
raison ,  Dans  .le  commerce  de  la  droguerie,,  on  i  vend  <  le  .  lycopodei 
5  francs  le  kilogramme,  tandis  que  le  môme  poids  de  idextriiid. 
no,|Vaul, qu’un.frauc.,  ..n  .i/  .l.  i,l  ,.it  .l'i/i.  ..ilt-Ji.!  ,.| 

Lorsqup.  cesl  substances j  sont  nJelaugéoSn  (il. est  impdssihlb  dc; 
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les  Tocohnaîtro'  à  l’œil  nü,  &  moins  '  d^ctiiplbyei?  le  'inicrofecofjeJj 
'L6  lJ-copo'de'|jrollén  ou'sporules  An  lycopodmn  idadatimY’f'Mi' 
foi’mél  'de  granules- isolfei,  ' qui'  sont  à  peli  près'dcs*  scctionydtr 
sphères  constituées  par  trois  plans  dirigés  vers  lo  oeiitrir.  'Grlte' 
substüncei  '  est  ■  d’une  cbuleui’'  jaune  !  mal,  d’iinc'  grande^  témitlé, 
d'iiuo' légèreté  extrême  ;  elle  est  sans  saveur,  d’unb  faible  odeur';! 
elle  né  se  môle  pas'à  rcaii.'  '  ’’  '  !  ■  ü  'rin'i 

!La  doxtrine  est  eu  lamelles  plalesi  'brillantcs',  d’uné 'Sa'veuil 
sucrée,  d’une  odeur  qui  lui  est  propre,  soluble  dans  l’eau, '  d’uiio' 
couleui*  jkme.  'A  j)oids  égal,  cette  subsluiice  ocbupe  un  'Volâ'iho 
moitié ‘ttioindre  que  le  lyoopodo.  :  i  iiu  i!; 

-  Le!  lycopode,'  cbnulïô  dans  upe  coupelle,  se  oarbbnise;  il  laisse! 
un  charbon  pulvérulent  d’un  noir  mat.  S’il  o.H  mêlé  à  de  lai  dl'xid 
trine  ori  aiierçoiti  si  l’oil  p'oussc  la  calcination,  des  flainméd  bletià- 
très!  qrti  vicbnent  s’éteindrbià  la'  stièfaoé  do  la  couiiftlle  ;  i  net'  elfwt! 
est  dû  à  là  dextrine;  le  charbon  qu’on  obücnticsl  un  peu  boiil'-i 
soudé  et hrillanl.  '  ;  n  '  <;  ■■  ' 'I  '  '  !  '.jii! 

Pour  reconnaître  cette  falsification,  on  opère  de  la: manière' 
suivante':..'  ,  ^■■1  ■■  !■  '  ."i.'l  "il 

'On  'met  dans  un  'flhcoii  30  gtrammcs  idc  la  pondre  suspecte  'aveo! 
100  grammes  d’eau  distillée;  on  laissé'  ciroontact  pi‘ndant''UilC' 
heure,  en  ayant  soin  d’agiter  la  houlcille  de  temps  en  temps.  On 
liltre  au  papier,  la  masse  pâteuse  eSt’pbrTce  dans  une  étuve;  lors¬ 
qu’elle  est  sèche,  on  pèse  pour  apprécier  la  perle  qui  a  été  faite. 
La  dextrine,  étant  soluhïc!  îlfiny^l’’em{i,'  s?!it?ouve  dans  la  coIaUire. 
Celle  colature  est  évaporée  au  bain-marie,  jusqu’à  la  consislanee 
d’un  extrait  sec.  Cet  extrait  pulvérisé  a  une  couleur  jaunâtre  ;  il 
ressemble  à  de  la  f’àrilie’déWais;  il  'èsHuo^orë.  ^Si  on  le  dissout 
dans  une  petite  quantité  d’eau  distillécsr  lei/soliilé  possède  la 
propriété  de  dévier  le  pian  de  la  polarisation  de  la  Imnière. 
Lc'lyCopbde  est'  omployé  'tk  frictions  comme'dessiccatif  nhei:  les 

orifanls  gras,'dant  la  peau  se  gérce;  "  ■  '!'  .  "I  li 

L’addilion  de  la  dextrine  au  lycopode  peut-elle 'aYoir'dpgrbves' 
inconvénients  pour  la  personne  (jui  leii  ' lait  usage  à  l’extériclilr, 
nous  ne  le  pfensons  piis  ;  ccpcùdànt  si'  la'  peau  deVeniiit'  Inmiïdei 

par  la  transpiratiUii  oit  ' pai'  l’urine,' la  poudro  ï6'Pmorait''empoi$V’ 

la>  penu'jiordi'ait  de'sa  souplesse,  il  e'n  résulterait  iinc 'éénsatton' 
désagréhbik  '  ■  ;  '  '  '  •'!  ■!  ;  "..i!  ;; 

Le  lycopode  fiilsiüé  avec  de  la  dextrine  ne  pourrail'être  deceplé' 
pàr  l'drtifioier,  iri  etn ployé  ait  théâtre  pouyirhiter^  les  éclltirs'."  ( 
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CORRESPONDANCE 


Hoquet  rebelle  traité  avec  suceés  par  là  pilocarpiiie 

AM.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  vous  envoie  une  curieuse  observation  do  Iioquet  roholle, 
dans  le  traitement  duquel  le  jaborandi  s’est  montré  plus  puissant 
que  l’électricité.  Voici  le  tait  : 

G...,  soixante-deux  ans,  atteint  depuis  quelques  années  d’ac- 
cidciits  de  thrombose  cérébrale,  vertiges,  éblouissements,  en¬ 
gourdissements  passagers  dans  une  moitié  du  corps,  tombe  le 
5  mars  dernier  en  une  syncope  que  j’attribuai  à  la  migration  d’un 
caillot  embolique  ;  le  malade  a  la  face  pâle,  le  pouls  lent  et  il  y  a 
hémiplégie  gauche  ;  je  passe  rapidement  sur  ces  symptômes, 
sur  lesquels  je  ne  veux  pas  m’arrêter  et  après  l’avoir  fait  fric¬ 
tionner,  réchaulfer  et  lui  avoir  fait  prendre  une  potion  cordiale, 
quelques  alcooliques,  la  situation  s’améliore,  même  l’hémiplégie, 
qui  aujourd’hui  S  avril  est  à  peu  près  disparue.  Je  veux  revenir 
sur  l’objet  principal  de  cette  observation. 

Dès  ie  début  il  y  eut  des  voinis.sements  produits  probable¬ 
ment  par  l’anémie  cérébrale  ;  vomissements  qui  durèrent  vingt- 
quatre  heures  et  furent  remplacés  par  un  hoquet  contre  lequel 
j’essayai  vainement  tous  les  moyens  suivants  :  bromure  de  potas¬ 
sium,  8  grammes  par  jour  pendant  six  jours,  cautérisation 
ammoniacale  du  voile  du  palais  qui  arrêta  le  hoquet  pendant 
deux  heures,  vomitifs,  révulsifs,  sinapismes,  vésicatoires  à  la 
région  épigastrique,  perles  d’éther  (vingt  en  quatre  heures  sans 
succès),  sulfate  de  quinine,  hydrate  de  cbloral,  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  ;  j'en  passe  d’autres,  le  tout  sans  résultat. 

Une  eau  souveraine,  envoyée  à  la  famille  par  un  confrère  de 
Conrtrai,  ami  du  malade,  fut  essayée  vainement. 

Ayant  lu  dans  ma  collection  du  Bulletin  général  de  Thérapeu¬ 
tique  deux  observations  du  docteur  Dumontpallier,  où  l’électri¬ 
cité  avait  triomphé  de  hoquets  rebelles,  je  voulus  l’essayer  chez 
mon  malade.  Un  pôle  fut  posé  au  cou  sur  le  trajet  du  phrénique 
droit  et  l’autre  pôle  promené  autour  des  insertions  diaphragma¬ 
tiques  du  même  côté  et  l’appareil  médical  (petit  modèle)  de 
Trouvé  porté  à  sa  plus  haute  puissance...  J’obtins  un  arrêt  com¬ 
plet  du  hoquet  pendant  deux  heures,  puis  les  contractions  con¬ 
vulsives  du  diaphragme  reprirent  de  plus  belle. 

Le  hoquet  continuait  môme  pendant  le  sommeil  amené  par 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Nous 
étions  au  treizième  jour  et  le  malade  était  à  bout  de  forces. 

Je  ne  voyais  plus  à  tenter  que  l’électro-jjunctùrc  pour  tétaniser 
en  quelque  sorte  le  diaphragme  pendant  vingt  à  trente  secondes. 
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J’en  parlai  à  la  famille,  mais  lui  demandant  de  m’adjoindre  un 
confrère,  ne  voulant  pas  seul  tenter  ce  suprême  effort...  La  con¬ 
sultation  était  décidée  quand  je  me  rappelai  l’action  du  chlorhy¬ 
drate  de  pilocarpine  sur  lé  phrénique  et  les  vomissements  qui 
suivent  si  souvent  son  injection  sous-cutanée.  Je  voulus  tenter 
ce  dernier  essai  et  injectai  sous  la  peau  de  G...  2  centi¬ 
grammes  et  demi  de  ce  médicament  ;  l’effet  fut  presque  instan¬ 
tané;  un  quart  d’heure  après  f injection,  le  malade  était  couvert 
de  sueur,  la  salivation  établie  et  le  hoquet  parti  pour  ne  plus 
revenir. 

C’est  la  première  fois,  je  crois,  dans  la  pratique  médicale, 
qu’on  ait  employé  le  jaborandi  contre  le  hoquet  rebelle,  du 
moins  mes  collections  n’en  font  pas  mention,  je  crois  donc  bien 
faire  en  envoyant  à  votre  excellent  journal  le  récit  succinct  de 
cette  cure  ;  peut-être  servira-t-il  un  jour  à  tirer  d’embarras  un 
confrère  et  du  péril  un  patient. 

D"  Ortille  (de  Lille.) 
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Précis  fl’histologie  humaine  et  (Phistogénie,  â®  édition,  par  G.  Pouchf.t 
et  F.  Toorneux.  Masson,  1878. 

Nous  no  pourrions  trop  recommander,  au  public  médical  et  surtout  aux 
jeunes  étudiants,  cotte  noiivelie  édition  d’un  iivre  qui  eut,  il  y  a  dix  ans, 
un  grand  succès. 

Une  grande  ciartô  dans  ies  descriptions,  une  grande  exactitude  dans  les 
appréciations,  teiles  sont  ies  deux  qualités  dominantes  de  ce  livre,  qui  se 
recommande  aussi  par  le  grand  nombre  de  planches  et  de  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte. 

Les  auteurs  ont  su  éviter  un  écueil  difflcile,  surtout  quand  il  s’agit  d’/ils- 
tologie,  science  encore  neuve,  et  à  propos  de  laquelle  régnent  les  théories 
les  plus  düTérentes  :  c’était  de  sacrifier  trop  au  côté  théorique  et  aux 
discussions  stériles.  Du  reste,  ils  l’ont  montré  dans  leur  préface,  qui  com¬ 
mence  ainsi  ; 

«  Ce  précis.n’est  pas  un  livre  de  doctrine  ;  nous  n’avons  eu  d’autre  am¬ 
bition  que  de  faire  un  traité  d’histologie  humaine  aussi  clair  et  aussi  élé¬ 
mentaire  que  possible,  sans  rien  sacrifier  des  droits  de  la  science  positive  ; 
aussi  en  avons-nous  écarté  les  considérations  d’ordre  purement  théoriquo.o 

M.  Pouohet,  qui  avait  seul  fuit  paraître  la  première  édition,  s’est  adjoint 
son  préparateur  M.  Tourneux,  dont  les  travaux  récents  en  histologie  ont 
été  très-appréciés.  O.  T. 

Traité  des  maladies  de  la  prostate,  par  le  docteur  H.  Picard,  professeur 
libre  de  pathologie  des  voies  urinaires.  1  vol.  in-8»  de  400  pages,  ayco 
87  figures, dans  le  texte.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1877. 


-n  Co  livré,  le'  premier  y’ùné:  série  de  troisi'ost  l'exposé' desUèÇons 'pro¬ 
fessées  à  l’Ecole  pratique  en  1876.  La  préparaWori  nécessitée  par  «n  cours 
public  est  un  sûr  garant  que  M,  Picard  ii’u  rien  négligé  pour  que'son  livre 
.fût  au  courant  de  la  science.  Le  but  que  s'est  proposé  Pauteur  'est^  comme 
/U  le  dit  lui-même,  de  faire  profiter  scs  confrères  des  progrès  accomplis 
dbns  ces  derniers  temps,  en  Fninoe  et  h  l’élranger,  dans  la  thérapeutique 
'desiaffccllons  de  la  prostate.  Mais  là  ne  s’est  pas  borné'son  travail!  Nous 

■  trouvons  encore,  dans  le  livre  dont  il  s’agit,  une  étude  succincte,  mais 
éonsciencieuse,  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  do  oette  glande  et  sur 
wspn  importance  dans  la  pathologie  des  voies  urinaires. 

■  "A' défaut  de  son  expérienoe  personnelle,  qualité  qui  ne  s’acquiert  qu’avec 
■l’ûge,  et  M.  Picard  est  encore  jeune,  l’auteur  n  mis  largement  à  contribu¬ 
tion  les  nombreuses  monographies  publiées  dans  ces  dix  dernières  années; 
-et  si  son  livre  manque  un  peu  d’originalité,  on  doit  lui  savoir  un  gré  infini 
d’avoir  fait  connaître  au  monde  médical  l’c-Xistonco  d'un  grand  nombre  do 
'travaux  épars  dans  les  thèses  et  dans  les  publications  périodiques,  et  qui 
renferment  cliacun  quelques  bribes  de  la  pratique  des  spécialistes  les  plus 
nmommés  en  pathologie  des  voies  urinaires. 

i  ,,Nous  reeommandons  tout  particulièrement  la  lecture  des  chapitres  con- 
socrés  aux  blessures  de  la  prostate,  de  la  prostatorrhée,  a  la  prostatite 
chronique,  aiix  ulcérations  de  la  prostate,  aux  manifestations  des  diverses 
diathèses  sur  cet  organe,  et  à  l’emploi  de  l’endoscope  dans  leur  diaguostio, 
■ài  ^hypertrophie  de  la  prostate,  etc. 

’.iUii  index  bibliographique  étendu,  mais  borné  malheureusement  à  la  lit¬ 
térature  anglaise  et  française,  termine  cet  ouvrage.  '  H.  Petit. 

Leçons  sur  l’histologie  du  système  nerveux,  par  M.  L.  Ranvuib,  profes- 
^spur  d’anatomie  générale  au  Collège  de  France,  recueillies  par  M.  Weber, 
.préparateur  du  cours.  2  vol.  grand  in-S",  030  pages,  avec  figures  dans  le 
texte  et  12  planches  ohromo-lithographiées.  Paris,  1878,  chez  Savy. 

.  ,  Appelé  par  do  savants  travaux  à  occuper  une  chaire  nouvelle  que  des 
Ijcps  étroits  rattachent  à  la  chaire  célèbre  dans  laquelle  se  sont  succédé 
Ips.  plus  illustres  physiologistes  français,  M.  Hanvier  suit  avec  éclat  les  tra¬ 
ditions  de  ses  maîtres.  Comme  eux,  il  s’attache  à  rendre  ses  leçons  tou- 
jo.ur.s  expérimentales,  a  répéter  les  expériences  devant  son  auditoire, 
.e.pmme  eux  aussi,  il  public  et  livre  à  tous  les  fruits  des  investigations  et 
[des  recherches  d’une  année  de  travail  persévérant.  Les  volumes  qu’il  vient 
.dO;  faire  paraître  sont  consacrés  à  l’histologie  du  système- nerveiLX  ;  ils 
comprennent  la  structure  et  la  texture  des  nerfs,  les  modifications  qui  se 
produisent  quand  on  les  coupe  transversalement,  et  leurs  terminaisons 
.diverses. 

L’auteur  a  rempli  cet  ouvrage  d’aperçus  nouveaux  ;  il  a  redressé  des 
jgrreurs  graves  depuis  longtemps  accréditées.  La  méthode  qui  l’a  conduit 
à  ces  résultats  importants,  repose  surtout  sur  l'emploi  judicieux  des  réac¬ 
tifs,  c’esl-ù-dirc  sur  la  dissociation  des  nerfs  frais,  ou  durcis  de  diverses 
paanières,  dans  des  réactifs  coiorés  :  sérum  iodé,  piorocarminate,  nitrate 
d’agent,  acide  osmique,  etc.  Quelquefois,  cependant,  il  a  préféré  exa¬ 
miner  directement  le  nerf  pendant  la  vio,  et  le  poumon  de  la. grenouille 


—  UI5  — 


s.’e^t-prùlûlà- (AiUo'ûtuUü  avec  leipluS  do  facilité.! Do  scs  rGcherohosy  ll  cton- 
oliit  qiue  les  neufs  à  myéline  sont  formés  de  tubes  nerveux,  s'étendant  de 
leur  point]  d’origine  jusqu’à  leurs  extrémités  périphériques,  se  bifurquant 
auiffloins  dans  quelques  organes  au  niveau  des  étranglements  annulnireé, 
el<que>  leur 'dimension  oseille,  avec  l’àge  et  l’espèce  animale,  entre  deélx 
millièmes  oti  trente  millièmes  de  raillimùlre.  Les  tubes  nerveux  sont  di¬ 
visés  par  des  étranglements.  Les  espaces  compris  entre  ces  étranglements 
peuvent  être  assimilés  à  une  cellule  on  tout  comparable  à  une  cellule 
adipeuse.  .Que  l’on  suppose  une  de  ces  dernières  allongée,  remplie  do 
cette  graisse  particulière  nommée  myéline^  et  traversée  par  un  corps 
étranger,  le  cylindre  axe,  on  aura  une  cellule  dont  la  membrane  extérne 
est  représentée  par  la  membrane  de  Scliwann;  au-dessous  d’elle  se  trouve 
le  noyau  cellulaire  (noyau  du  segment)  compris  dans  une  lame  de  proto- 
plasma,  doublant  la  membrane  do  Schwann,  et  se  réfléchissant  sur  le  cy¬ 
lindre  a.\o  ;  à  son  point  de  l'éflexion  la  lame  protoplasmatique  de  l'un  dés 
segments  s’adosse  à  celle  du  segment  voisin,  et  c'est  de  cet  adossement 
que  résulte  le  renflement  biconique.  Si  on  suppose  que  dans  la  forniitlloh 
de  la  myéline  il  se  soit  conservé  des  prolongements  de  protoplasma  allant 
do  la  lame  protoplasraatique  superflcielle  à  la  lame  protoplasmatique  qui 
entoure  le  cylindre  aXe,  ou  comprend  que  la  myéline,  au  lieu  de  rester 
unie  en  une  seule  masse,  soit  divisée  on  plusieurs  cylindroconesj  d'dà 
résulte  l’apparence  des  inoisures  de  Schmidt.  .  i  .  i  ■ 

M.  Ranvier  étudie  avec  le  même  soin  ies  fibres  de  Remak,  il  consacre 
six  leçons  au  tissu  conjonctif  dos  nerfs,  il  décrit  en  détail  les  transforma¬ 
tions  que  subissent  les  nerfs  sectionnés,  tant  dans  le  bout  pêripliériqub 
que  dans  le  bout  central.  Il  expose,  dans  la  dernière  partie  de  l’ouvrage, 
les  différents  modes  de  terminaisons  des  nerfs;  elles  sont  de  trois  ordres  : 
TSlèbtriques,  musculaires  et  glandulaires.  Les  premiers,  plus  simples  à 
suivre,  servent  d’introduction  pour  résoudre  les  difficultés  nombreüsbs 
que  ce  problème  suscite  depuis  longtemps.  On  sait  que  les  appareils  élec¬ 
triques  des  torpilles  sont  formés  de  prismes  constitués  par  des  lames  Sü- 
perposées.  Les  nerfs  se  ramifient  tous  à  la  face  ventrale  des  lamés  élec¬ 
triques.  M.  Ranvier  admet  que  leur  arborisation  terminale  dortne  naissaiibé, 
par  sa  face  supérieure,  à  des  parties  renflées,  nommés  cils  éleclviques,  qüe 
ncux-ci  sont  séparés  de  la  lamelle  supérieure  par  une  couche  intermédiairé, 
et  que  les  lamelles  dorsales  sont  en  cOnimunication  directe  les  unes  àVeo 
les  autres  par  leur  bord,  tandis  que  les  lames  ventrales  sont  en  corahlUtii- 
catibn  indirecte  par  l'intermédiaire  des  nerfs.  11  regarde  cet  apparéil 
comme  un  condensateur  chargé  en  surface,  dont  les  lames  dorsales  fOri> 
ment  l’armature  positive,  les  lames  ventrales  et  les  nerfb  correspondants, 
l’armature  négative,  tandis  que  la  couche  intermédiaire  de  chaque  lalÜB 
représente  le  verre  de  chaque  bouteille  de  Leyde.  Dans  les  muscles,  l'àtia 
te'ur  démontre  que  la  gaine  qui  entoure  le  nerf  se  continue  âveO  lB  Sarbo- 
lemnié;  et  que  le  nerf  lui-même  se  perd  dans  le  muscle  par  uhe  arborisa¬ 
tion  terminale.  <  i. 

Les  résultats  scientifiques  obtenus  par  l’auteur,  les  conséquences  et  làk 
bOnclusions  qu'il  en  a  tirées  sent  appuyés  sur  un  nombre  considéràblë 
de  recherches  et  d’expérièhces'itiültipliéés  de  tontes  manières  afin  d’évitéb 
les  erreurs  d’interprétation.  ‘  ‘  ' 
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Ainsi  que  dans  les  ouvrages  présentés  sous  forme  de  leçons,  les  pro- 
cêd|ès,  sont  trés-détsillês  et  ,niinu,tieusemont  décrits.  Dana  l’ensemble  de 
qçite  publication,  il  règne  ;une  sûreté  de  méthode  et  une  sévérité  de  cri¬ 
tique  qui  font  liounenr  û  M.  Ranvier  et  rendent  ce  traité  indispensable  h 
tytites  les  personnes  qui  s’occupent  de  ripstologle  et  de  là  physiologie  du 
système  nerveux.  E.  H. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SGIÈriCES 
Séances  des  15,  22  et  29  avril  1878  ;  présidence  de  M.  Pizkaü. 

Expériences  démontrant  que  Turée  pure  ne  détermine 
jamais  d'accidents^  convulsifs.— Note  de  MM.  V.Fei.tz  cl  E.  Ritteh. 

M  De  nouvelles  sériés  d’expériences  faites  sur  des  lapins  et  des  chiens 
avec  de  l’urée  naturelle  et  artificielle,  i’une  et  l’autre  absolument  pures, 
nous  ont  démontré  péremptoirement  que  l’tiréo  éh  solution  cohoeiilrée 
dans  de  l’eau  distillée,  dans  les  proportions  de  5  è  7  grammes  pour  les 
lapins,  de  15, à  20  et  25  grammes  pour.dos  . chiens  (Je  7,  à,  12  kilQgcarnmes, 
iié|  jA'ü'voquént  jamais  d’accidents  convulsifs.  L’urée  injectée  dans  le  sang 
s''éliriilne  très-rapidement,  comme  ie  démontrent  les  analyses  par  les  selles, 
la  'é'alivb  et  surtout  par  les  urines;  la  présence  de  l’urée  en  grande  quan¬ 
tité  dans  l’organisme  ne  détermine  pas  d’augmentation  de  température. 
Les  seuls  signes  observés  ont  été  quelquefois  des  yomissomenls,  plus  ou 
môîhs  de  diarrliée  et  une  polyurie  relative. 

'«  Lu  sang  normal  no  renferme  donc  pas  de  principes  qui  convertissent 
rapidement  l’urée  en  sels  ammoniacaux,  car  nous  avons  démontré  dès  1874 
IÇpmpies  i-cnclus,  1'”'  semestre,  p.  859)  que  ie  carbonate  d’ammoniaque 
in’trodiiil  dans  le  sang  détermine  la  mort  avec  convulsions  éci.ampliquos  è. 
dés'  doses  de  beaucoup  inférieures  aux  quantités  de  ce  sel  qu’entraînerait 
le  dédoublement  des  proportions  d’urée  injectées  par  nous  dans  les  veines. 

‘«  Supposant  que  l’urée  reste  inolfensive,  parce  qu’elle  s’élimine  trop  vite, 
nous  avons  lié  sur  six  chiens  les  vaisseaux  rénaux  et  nous  avons  injecté 
pal''  la  veine  crurale,  h  trois  de  ces  animaux,  de  6  à  18  grammes  d’urée 
pure.  Ces  six  chiens  ont  tous  présenté,  ît  peu  de  chose  près,  les  mêmes 
sydijîtômes  :  ils  ont  vécu  un  temps  suffisant,  de  trente  à  quarante-huit 
heures,  pour  avoir  des  attaques  d’éclampsie  ;  mais  les  convulsions  ne  se 
sont  présentées  , ni  plus  tôt,  ni  avec  plus  d’intensité  chez  les  animaux  qui 
avaient  reçu  de  fortes  quantités  d’urée  dans  les  veines  que.  chez  ceux  au.x- 
qüetà  nous  avions  simplement  mis  des  ligatures  sur  les  vaisseaux  rénaux 
pOur  arrêter  la  sécrétion  ui'inaire. . 

'y  Les  analyses  du  sang,  de  la  bile,  des  produits  stomacaux  et  intestinaux 
démontrant  dans  ces  différents  liquides  des  quantités  d’urée  bien  plus  con¬ 
sidérables  chez  les  trois  premiers  chiens,  nous  voyons  dans  ce  résultat 
unemOuvelle  preuve  de  la  non-conversion  rapide  dans  le  sang  de  l’urée  en 
produits  ammoniacaux  toxiques. 

O  Tout  récemment,  manquant  d’urée  préparée  par  nous,  nous  avons  fait 
venir  d’Allemagne  de  l’urée  garantie  très-pure.  Cette  substance  présentait 
les  réactions  chimiques  et  les  caractères  physiques  de  l’urée  pure. 
Essayée  sur  des  lapins  et  des  chiens,  elle  ne  produisit  aucun  résultat  à 
petites  doses;  injectée  dans  les  veines  à  la  dose  de  5  îl  7  grammes  pour 
les' 'lapins,  de  15  h  25  grammes  pour  les  chiens  de  différents  poids,  elle 
provoqua  des  accidents  convulsifs  analogues  h  ceux  que  l’on  détermine  par 
l’introduction  dans  le  sang  de  petites  doses  de  sels  ammoniacaux.  Une 


analyse  plus  détaillée  de  l'urée  employée  et  d’autres  échantillons  de  nro- 
venance  allemande  nous  démontra  que  oés  tirées  ébiiténaient  do  faifelés 
quantités  de  sels  ammoniacaux  (ohlorures,  sulfates),  dus  à  un  défaut 
de  préparation.  Cette  impureté  de  l’urée  ,so  constate  par  l’addition,  de 
potasse,  qui  donne  îi  froid  un  dégagement  d’ammoniaque,  et  surtout, par 
le  réactif  de  NesSlor,  qui  prend  une  coloration  jaune  ou  brune  suivant  lé 
degré  d’impureté. 

«  Conelusio7is.  —  1»  L'urée  pure,  artirioiclle  ou  naturelle,  injectée  dans 
le  système  veineux  à  très- fortes .  doses, .Jie.  détermine  jamais  d’accidents 
convulsifs;  elle  est  éliminée  rapidement  par  les  sécrétions. 

«  2“  Il  n'y  a  pas  dans  le  sang  normal  de  ferments  qui  convertissent  l’urée 
eu  sels  ammouiaoauii  ;  la  rapidité  do  :  l’élimination;  ne,  pjent  être  invoquée 
comme  cause  dé  octlé  hbil-convérsiOO,  bar  on  peut;  par  la  suppression  de 
la  sécrétion  rénale,  retarder  l’élimination  de  l  uréo  sans  liiler  la  surve¬ 
nance  de  l'éclampsie. 

«  .S"  Les  urées  qui  à  hautes  doses  détcrmiiient  des  convulsions  sont  tou¬ 
jours  des  urées  impures  qui  renferment  des  sels  ammoniacaux  dont  la  pré¬ 
sence  est  facilement  constatable  par  le  réactif  de  Nesslcr.  » 


AC-MJÉMIE  DE  MÉDECINE  ' 

Séances  des  10,  23  et  .30  avril  1878  ;  présidence  de  M.  Baillarger. 


Désarticulation  do  la  hanche.  —  Pansement  des  plaies 

(suite  de  la  discussion).  — M.  J.  Guérin  expose,  dans  cette  seconde  partie 
de  son  argumentation,  les  différents  appareils  qu’il  a  imaginés  pour  l’oc¬ 
clusion  pneumatique. 

L’ensemble  du  système  comprend  :  1“  un  récipient  pneumatique  central 
destiné  b  faire  et  à  entretenir  le  vide  dans  tous  les  appareils  particuliers  ; 

2“  Des  récipients  en  verre  de  dimensions  et  de  contenances  moindres 
constituant  des  appareils  particuliers  qui  sont  reliés  au  récipient  central 
par  une  série  de  tubes  élastiques; 

3"  L’appareil  occlusif  consistant  en  un  manchon  en  caoutchouc  vulcanisé 
de  toutes  formes,  de  toutes  dimensions,  telles  qu’elles  puissent  s'adapter 
aisément  à  toutes  les  parties  du  corps. 

Le  membre  blessé,  préalablement  recouvert  d’une  enveloppe  de  tissu 
perméable,  est  introduit  daiis  le  manchou  de  caoutchouc,  qui  est  mis  on 
rapport  avec  le  récipient  pneumatique  par  l’intermédiaire  d’un  tube  in¬ 
compressible.  Dès  qu’on  fait  fonctionner  l’appareil,  les  gaz  renfermés  ■ 
dans  le  manchon  passent  dans  le  récipient  pneumatique,  et  la  poche  en-, 
veloppaute,  obéissant  à  la  pression  atmosphérique,  suit  le  retrait  des  gaz 
et  se  moule  hermétiquement  sur  la  surface  enveloppée. 

On  conçoit  aisément  les  effets  mécaniques  et  physiologiques  qui  résul¬ 
tent  de  ce  jeu  de  l’appareil.  Le  réci[iieut  pneumatique  entretient  d’une 
manière  permanente  le  double  effet  do  l’aspiration  du  contenu  du  manchon  ; 
et  de  la  pression  atmosphérique  sur  ce  dernier,  l’une  et  l’autre  agissant 
au  degré  voulu. 

L’enveloppe  intermédiaire  du  tissu  élastique  perméable  favorise  sm  ■■ 
toute  l’étendue  de  la  partie  enveloppée  la  circulation  des  gaz  et  des  liquides,, 
aspirés;  elle  maintient  ainsi  les  surfaces  enveloppées  en  rapport  incessant 
avec  le  récipient  pneumatique. 

Le  manchon  de  caoutchouc,  en  raison  de  sa  souplesse,  de  son  imper¬ 
méabilité  et  de  la  pression  élastique  de  son  ouverture,  se  moule  en  les  ' 
comprimant  uniformément  sur  les  surfaces  enveloppées,  sans  permettre  , 
l’entrée  de  l’air. 

A  ces  effets  mécaniques  correspondent  les  effets  physiologiques  ;  l’aspi-  ‘ 
ratlou  continue  du  récipient  pneumatique  favorise  l’exhalation  etjes  séoré,..- 
lions  cutanées,  empêche  la  stagnation  de  ces  produits  et  celle  des  liquides 
épanchés.  Il  exerce  sur  la  surface  de  la  plaie  une  double  influence,  il  fa- 
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VMi^flilft,^écK‘U(n»!{fli(?ti(îw,ri?par.a|,riofi  pviiyicnli,  par  lü  inp.uÿfmept 
rëU'()à|V)iuci  qpiil. provoqua, .touto.abaoi’ptioii. ou  a'êBo^pliun  dua,gaâ.ou  des 
liqfjîtlça  .épaucliés,  ou  dcs  ifujistaucca  toxiques  ou,  violoiitos  déposées  a 
leur,bnrfacs;  quAu, ,  si  Icsiplaics  offi'eut  des  qolutious  de  eoiilinuilé,  des 
afaitrafitç08^té3,ipqiïinie,  dans,  lus,  fqictures  oorapliqiiées,  cos  solulioiis  do 
c^ptinijilé,  olj  e,os  aiifracluosilés  se  comblent  incessaniment  par  les  accré- 
tiqus  plastlq.qçs  quo  provoque  le  foncliouuement  de  l’appareili 
(inAuiigcdposu  douDlcsyslémed'erivalQpiiC)  les  plaies  sont  oonstammuut 
rajqute,u(ios,?\,l’abw  duiPoiitapt  de  l'air,;  Ja  douleur, produite  par  ce  ooiilact 
est  supprimée  pu. plutôt,  ircxislc  pas;  les  liquides  nrgaiiiquus  ne  s’ailérent 
pqiiit,;  les  parlées  uuv.olbppées  se  dégorgent  inqessamuieut,  et  les  parties 
séijgnica  tendent  (i  sc  rapproclior  ;  l’inllammatioii  suppurativo  ne  se  pro- 
du4  .p.pint,  et,  loi'scjiio  lus  lissns  lésés  ne  sont  le  siège  d’aucune  complica¬ 
tion  patliplogigue,  ils  se  réunissent  immédiatement. 

CnlibPÊ  relatif  de  la  traehec  et  «tes  hroiiclies.  —  .'Vprès  avoir 
ré'sümé  '  lés' tneusuratioiis  doiiiiccs  par  les  auteurs  classiques  etparlïcu- 
licrement  par  t'.ruvcilliier,  Sappey  et  Uorrier-Ponlaine,  .M.  Marc  Siiiî  comi 
niüniquo  ai’.-Vcadémîè  le  résultat  de  ses  réclierches  personnelles  sur  cette 
quéélioli. 

'iP’apfès  INI.  Séo  on  peut  admettre  comme  incontestables  les  conclusions 
sAiPàiiteS  ;  ■  • 

Le  diaiuDlro  moyen  do  ia  trachée  est  généralement  plus  considérable 
(Tans  le  sexe  maSeiilin  que  dans  le  sexe  féminin,  chez  le  sujet  de  même 
Age.  Là  moyenne,  pcinr  vingt  et  un  sujets  masPUlilis  atinilUS,  a  été  de 
18  'milliinél-res;  pour  douze  sujets  adultes  féminins,  de  14™"', 5 
■  Lu  rlUimètre  moyen  f/e  la  oi-bnche  dvoite  cliez  les  sujets  .àu-dessus  de 
vingt  ans  a  varié  entre  17'“'", 75  et  17""", 5.  La  moyenne  de  la  snjuls  mas- 
ctilins  a  ddnné  A  M.  Mée  14  millimétrés;  colle  de  12  sujets 'féminins, 
lÿ'millilnètreS. 

"Lè'dlàmélre  moyen  de  la  bronche  gauche  a  Varié  chez  les  sujets  de 
pTÜs  de  vingt  ans  entre  7  et  La  moyenne  de  1 S  sujets  màSenlinS 

a  élé  de  41'"'“, 8;  celle  de  12  sujets  féminins,  de  9  millimètres.' 

Le  calibre  de  la  trachée  était  inférieur  A  la  somme  des  calibres  des  dèux 
bWneheS  chez  8  sujets,  parmi  lesquels  S  présentaient  une  tuberculisation 
Iréb-étcndue  des  poumons  ;  les  3  autres,  2  hommes  de  soixaiUo-huit  ans 
et  1  femme  de  vingt-sept  ans,  avaient  les  poumons  sains. 

EiiRti,  le  calibre  de  là  Irachée  s’est  montré  supérieur  aux  calibres 
réiinis  des  deux  bronches  sur  U  sujets. 

M.  Marc  Sôe  résume  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  ; 

'1°  A  l'état  normal,  les  calibres  réunis  des  deux  bronches  sont  égaux  ait 
calibre  do  la  trachée j  on  peut  ajouter,  d’après  un  petit  nombre  (fe  men¬ 
surations,  que  les  calibres  réunis  des  divisions  bronchiques  sont  égaux  au 
calibre  dé  la  brünclle  tjui  leur  a  donné  naissance.  Les  Voies  rnspirtiloiVêS 
repvâsenienl  donc  tm  cylindre  el  un  cône; 

■2SA  l’étal  pathologique,  l’équilibre  entre  la  capacité  de  la  trachée  et 
céllb'aeB  bronches  peut  éiro  rompu  soit  au  profit  des  bronches,  comme 
dans  la  tubérdulisation  chronique,  soit  à  l’avantage  de  la  trachée,  comme 
chéi!  lès  emphÿsématèux,  '  '  .. 

jin  tttercuro  dans  le»  eaii.v  minérale.^  ilo  SnInt«iKectaire- 

ICfilaiit.  rtr  M.  ,J,  LEVaitT,  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission  de.s  ■ 
eaux  minérales,  d’un,  rapport  sur  deux  mémoires  de  i\I  le  dooteur  Oar- 
rigqu  relatifs  A.  la  préaenec  du  ,  mercure  dans  la  source  du  Hocher  Saint- 
Mectairc-le-Haut.  ,  , 

M.  Garrigou  avait  affirmé  A  plusieurs  reprises  qu’il  existait  du  mercure 
dans  oeltq source I  i  |,  n.,  ;  i  xuet,  f  c.î 

Or,  la  oommissLon.  academique,  qui  a  examiné  eetto  eau  avec  te  .  plus - 
grand  soin,  affirme  que  le  mercure  ne,  fait  pas  partie  de  là  source,  du  Ko- 
cheir  Elle  engage  eu  oonséquenoe  M.;  Garrigou  A  tenir  compte  des  obser- 
vatioiiB  consignées  dans  ,Ie  papport  ët:  A,  répéter  les  expériences  sur  cette 
question,,,  ,  .  ■  i.,  .■  .  ;i„- 


PdlIagÉië.  —  M.  U'li6bpU;'rtDürisiîL;  dbscutpÈMAhl  queltfi^Èb  SeiiitiiHëiiV' 
n’a  (io'nim  que'  pat*  lO  'flKweiili'le  ooitiptG  i’eivdu  doë pédnoes  dtins  laiqüellfih’  ; 
M.  Gublei'  a  lu  sort  rapnori;  süo  l6  lAémolro  de  M.  l'-üa,  relatif  h.  [a'piSlU'| 
lagre,  ôtMM.  Départi  et  Hardy  ortt  prfiaenlô  qiielqués  observations;  ll  hrtfa;  ' 
de  sort  côté,  quelques  obsol-valions  rt  faire  sur  Id  rapport  de  M;  Gubloi';’ 
lorsque  rordre  du  jour  en  appellera  la  disoussiort.  Kii  nttendaiit;  il  'PrOit  ' 
devoir  rappeler  iO  volumilieüx  dossier  d’obscrvatlohS  qu’il  a  enVoyéMlAO'a'Ji 
demie  des  Sciences  rt  l’occasioll  d’un  concours  proposé  sur  ceUe  qilbslidn 
et  les  conclusions  qu’il  a  formulées  ù  cette  époque.  Il  résultait  de  sortira'- 
vaîl  que  la  qiiestioli  posée  par  r.Acadéniib  savoir,  si  les  trois  oalégoriés’ 
de  laits  dont  se  compose  aclrtollemoiit  l’iiistoirc  de  la  pellogn!  sont  idért-i  ' 
tiques,  et  s’il  est  possible,  en  les  réunissant,  de  onnstituer  une  espéee  nd- 
aologique,  doit  être  résolue  négativement;  que  ies  fails  des  deUX  derniîjWé 
catégories  ii’appartienuent  pas  rt  la  pellagre,  et,  de  plus,  qu’uncune  du  écS' 
deux  catégories  ne  saurait  constituer  une  seule  et  niériiu  unité  nosologique  ; 
que  les  faits  du  premier  gruqi)c,  ,au  contraire^  rcprésimtent  uu  typqjiqsq- 
logiqui!  purfaitement  délluij  correspondant  à  une  cause  extérieure  bien 
démontrée  expéiimentaicmeut. 

Le  jugement  porté  par  la  commission  do  l’Académie  a  réduit  l'uspépe 
nnsolngiqne  pellagre  aux  seuls  faits  propres  aux  endémies  dont  il  a  établi' 
l’unité  no.sologique  ou  1847  et  qu’il  avait  successivement  étudiées  spP 
place,  t’, 'est  cet  état  de  la  science  que  M.  Roussci  a  clierciié  à  mieux  établir 
en  181)1),  dans  l'ouvrage  publié  soiis  le  titrp  de  Ji’aiti  dn  la  pellagre  et  ilfs 
l>.ieu(/u-iietlagri;e.  11  a  appliqué  celle  dernière  expression  il  toutes  les  ob¬ 
servations  connues  de  pellagre  sporadique  et  de  pellagre  des  aliénés) 

Le  silence  (|ui  s’est  l'ail,  subitement  sur  eus  prétendues  pellagres  depuipi 
celte  publicalion.  ajoute  M.  lioussel,  l’oubli  dans  lequel  elles  sont  tombées,' 
leur  disparition  à  peu  près  complète  du  champ  de  l’observation,  me  don¬ 
nent  encore  le  droit  do  croire  cl  d'allirmep  qu'il  n’y  a  présenleraenl  riep 
de  changé  dans  cet  étal  do  la  science  sorti  du  jugement  du  l’Académie  dos, 
soiences.  Aussi  no  pouvais-),ie  p.is  apprendre  sans  surprise  que,  dans  )a 
séance  dn  14  avril,  M,  Hardy  est  venu  qualillur  do  surannée  la  doctrine,, 
consacrée  par  ce  jugement,  et  s’élever  contre  la  dénomination  do  pseiido-, 
|)ellagre.' 

Le  diagnoslio  dilférentiul  do  la  pellagre,  qui  a  joué  dans  les  résultats,; 
du  concours  de  18üs  un  rôle  dominant,  semble  comme  non  avenu  poui'l 
M.  Hardy.  11  le  prouve  en  donnant,  comme  sa  raison  souveraine  ponr 
soutenir  i’exlstcuce  d'une  pellagre  sans  mais,  cet  argument  qu’on  trouve 
des  individus  chez  Icsqiieis  ia  maladie  se  manifeste  par  la  triade  oaracté-, , 
rislique  du  côté  do  la  peau,  du  côté  du  tube  digestif  et  du  côté  du  système 
nerveux-  M.  Hardy  oublie  que,  du  toutes  les  expressions  qui  ont -trop 
iougtomps  fait  prévaloir  des  idées  fausses,  la  plus  funeste  est  celle  d’une 
triade  pellagreuse  caractéristique,  c’est-h-dire  rliypothèse  qui  a  fait  con¬ 
sister  la  pellagre  du  une  sorte  de  diathèse  s’exprimant  :  t»  par  une  deiv 
malose;  2'>  par  des  dérangements  intestinaux;  3"  par  des  troubles  nerveux., 

:  M.,  Roussel  espère  que  scs  deux  éminents  collègues  voudront  bien  ap¬ 
porter,  devant  l’Académie  des  faits  et  des  arguments  nouveaux  capables, 
dans  leur  pujis.éc  de  changer  l’bistoiro  de  la  pellagre,  en  réformant  le  ju-ri 
gcmeiil  porté  en  18ü4  par  l’Àcadémie  des  sciences.  Il  déclare  de  son  côté 
qu’il  est  entièrement  aux  ordres  de.  l’Académie,  d’.abord  pour  éUblir,  en 
réponse  îi  M.  Depaul,  que  tons  les  fails  de  pellagre  incontestable,  ob- 
servéS’jllsqn’è'cb 'jour  Uiinè ' lés’  dèlldi'tertidnts  fWirtçaîé  oîi  le  mais  ésl  dtti- 
ploÿé,  ont  tous  pour  cause  l’usage  du  maïo  itltéré  :  cnsdile,'  pour'étaKliri'l 
en  réponse  è  MM.  Depaul  et  Hardy,  que  les  faits  désignés  jtisqü'h  ce  jour 
Boits  le  ilom  de  pellagre  sans  maii  ne  peuvent  ni  rte  doivent  être  cort.  ' 
fondus  avec  la  pellagre.  ‘ 

La  lenipératiire  «laiis  la  pleurésie.  —  M..  Peter  expose  de  vive  ' 
voix  leè  résultats  do  ses  éludes  sur  la  températül'e  dans  la  pleurésie.  '  ' 

'Voici,  on  résumé,' ce  qii’a  trouvé' M.  Peter  i  =  . 

1«  DU  côté  de  la  pleurésie,  la  température  pariétale  est  loujcmrs'  plub 
élevée  que  la  leiUpératare  pariétale  moyeïmc  fqui  est  de  SB",»)  f  la  surélé-i  ' 
vation  morbide  on  liypertliermio  locale  est  do  cinq  dixièmes  de  degrfq  i 
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1  degréj  l®;B,'â  degrés,  dépasse  même  ce  chiffre  et  peut  atteindre  4  degrés; 

2»  L'élévation  de  la  température  augmente  comme  répnnohement,  et 
cette  hyperthermie  peut  aller  de  2", 3  à  3  degrés; 

3®  L’élévaliou  de  la  température  pariétale  décroît  dans  la  période  d’état 
de  l’épanchement,  c’est-îi-dire  quand  la  sécrétion  ne  se  fait  plus;  mais,  en 
général,  la  température  pariétale  du  côté  gaucho  pleurétique  dépasse  en¬ 
core  de  cinq  dixiémes  de  degré  à  •1“,3  celle  de  la  paroi  opposée  ou  du 
côté  sain  ; 

4“  La  pleurésie  n’élève  pas  seulement  la  température  pariétale  du  célé 
où  elle  siège  ;  elle  l’élève  également  du  côté  opposé;  mais  la  température 
pariétale  du  côté  malade  est  toujours  plus  élevée  (do  quelques  sixièmes 
de  degré  à,  1  degré  et  davantage;  que  la  température  pariétale  du  côté 

, .  5®  La  tempéralure  pariélale  s’abaisse  peu  è  peu  quand  l’épanchement 
ae  résorbe  spontanément,  tout  en  restant  supérieure  (en  gênerai  de  plu¬ 
sieurs  dixièmes  de  degré)  i  la  température  pariélale  du  côté  sain,  et  con¬ 
serve.  assez  longtemps  cette  température  plus  élevée  que  du  côté  sain  et 
.qu’èl'élat  normal.  Cette  persistance  temporaire  de  l’hyperthormie  explique 
ila  possibilité  de  la  récidive  du  mal; 

0®  Au  cas  de  pleurésie  sans  épanchement,  l'iiyperthermie  locale  estmoins 
élevée  qu’en  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  et  le  retour  îl  la  tempé¬ 
rature  normale  se  fait  plus  rapidement; 

'  7®  L’élévation  absolue  de  la  température  locale,  du  côté  malade,  est  plus 
■considérable  que  l’élévation  absolue  de  la  température  axillaire.  Celte 
hyperthermie  locale  précède  riiyperthcrmio  axillaire.  IJeux  choses  qui  dé¬ 
montrent  l’influonco  dominatrice  du  travail  morbide  pleurétique  sur  l'état 
général  ou  tout  au  moins  sur  la  température  générale. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  à  la  pleurésie  intacte  on  non  ponctionnée. 

M.  Peter  donne  ensuite  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  pleurésies 
ponctionnées. 

U  arrive  il  ces  conclusions  que  l’hyperthormie  locale,  ù  la  suite  de  la 
ponction,  pour  la  pleurésie  comme  pour  l’ascite,  est  ■  la  conséquence 
-do  l’hypérémie  a  vaaw;  que,  dans  les  cas  de  pleurésie,  cette  hyperémie 
toute  locale  s’ajoute  nécessairement  ù  l’hypérémie  phlegmasique  antérieure, 
contre  laquelle  la  ponction  a  été  absolument  sansaclion  curative;  qii’ ainsi 
on  a  alors  deux  hypérémies  au  lieu  d’une;  qu’il  en  résulte  nécessairement 
une  augmentation  de  tension  dans  les  vaisseaux  de  la  plèvre  encore  en- 
llnmmée;  qu’ainsi  le  litjuide  exsudé  à  nouveau  peut  être  plus  riche  en 
leucocytes  et  en  liématies  ;  que  la  transformation  purulente  possible  de 
l’épanchement  renouvelé  se  conçoit  do  la  sorte  en  certains  cas  où  l’on  a 
ponctionné  pendant  la  période  fébrile  de  la  pleurésie  ;  qu’ainsi  cette  accu¬ 
mulation  d’hypérémie,  le  retour  brusque  du  sang  dans  la  cavité  pleurale, 
aoensé  par  l’hyperlhermie  locale,  explique  la  syncope,  la  congestion  pul¬ 
monaire,  l’expectoration  albumineuse  consécutive,  la  douleur,  l’oppression 
allant  parfois  jusqu’à  la  suffocation,  observées  dans  ces  cas  de  brusque 
déplétion,  c’est-à-dire  de  brusque  hypérémie  par  évacuation,  démontrée 
matériellement  par  ses  recherches  sur  l’hyperlhermie  locale. 

Théorie  des  «criucs.  ~  M.  Pastecb,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Joubert  et  Cliamberland,  lit  un  travail  intitulé  :  la  Théorie  des  germes 
et  son  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  dont  voici  le  résumé  : 

En  résumé,  on  voit  par  les  détails  qui  précèdent  que  l’on  peut  produire 
à  volonté  des  infections  purulentes  exemptes  de  tout  élément  putride,  des 
infeolions  purulentes  putrides,  des  infections  purulentes  charbonneuses, 
des  combinaisons  variables,  enrm,  de  ces  sortes  de  lésions  ;  de  là  les  pro¬ 
portions  des  microbes  spécifiques  que  l’on  fait  agir  sur  l’organisme  vivant, 

M.  Pasteur  termine  ainsi  :  11  y  a  quelques  semaines,  dit-il,  M,  Sédillot, 
après  avoir  longuement  médité  sur  les  enseignements  d’une  brillante  car¬ 
rière,  n’hésitait  pas  à  déclarer  que  les  succès  comme  les  revers  en  chirurgie 
trouvaient  une  explication  rationnelle  dans  les  principes  sur  lesquels  repose 
dadhéorie  dite  des  germes,  et  que  celle  ci  donnerait  lieu  à  une  chirurgie 
•nbuveiie  déjà  imaginée  par  un  célèbre  chirurgien  anglais,  le  docteur  Lister, 
Iquiv  un  des  premiers^  en  a-compris  la  fécondité,  dans  aucune  compétence 


prbressiomiélle,  tnais  avec  la-  ooiiviction  de^  l’aSpériraeatateur  autoaiséj 
j’oserais  répéter  ici  les  paroles  de  notre  éminent- confrère.  ■  •  •  >  >; 


SOCIÉTÉ  DES  H0PIT.4UX  '  i- 
Séauoe  du  2G  avril  1878  ;  présidence  ,  de  ÎSl,  Labuic.  , 


maladies  régnantes.  —  II.  Besmier  lit  Son  important  rapport  silr 
la  constilution  médicale  du  premier  trimestre  de  l’année  1878.  Il  montre 
la  nécessité  d’étudier  l’isolement  dans  les  hôpitaux  ;  il  signale  &oe  propos 
la  mortalité  considérable  des  enfants  trappés  de  la  rougeole  dans  les  hô¬ 
pitaux;  il  propose  de  nommer  une  commission  chargée  d’étudier  la  tpies'- 
lion  de  l'isolement.  ' 

Cette  commission  est  nommée  ;  elle  est  constituée  par  MM.  Moutard- 
Martiiij  Bergeronj  N.  Guéneau  do  Mussy,  |VaIlin,  Siredey,  '  HerviBUx  dt 
Cadet  de  Gassicourt. 

Anesthésie  obstétricale.  —  M.  Dumontpallier  rend  hommage  et 
justice  a  M.  Houzelot  (de  Meaux),  qui  a  tout  dit  et  tout  vu  sur  ce  qui 
peut  Se  dire  et  se  voir  dans  cotte  question.  .ôprÈs  M.  Houzelot,  M.  Blot, 
en  1857,  dans  sa  thèse  pour  l’agrégation,  a  étudié  cette  question  ;  mais 
ses  conclusions  ne  sont  pas  on  rapport  avec  les  prémisses,  et  puis  Mi  Blot 
n'a  en  vue  que  l’éthérisation  et  non  ia  ohloroforraisalion.  Il  n’emploie ipas 
l’agent  anesthésique  h  doses  massives  comme  ie  fait  Simpson,  mais  h  doses 
modérées,  et  cela  quand  la  douleur  est  extrême  et  que  le  travail  est  arrêté. 
Sans  se  prononcer  nettement,  il  laisse  comprendre  qu’il  ne  faut  pas  faire 
usage  du  chloroforme.  M.  Blot  était  l’écho  des  idées  qui  régnaient  alors  à 
Paris.  Depuis,  M.  Blot  s’est  montré  moins  opposé  h  l’empioi  du  chloro- 

En  I8fi7  parut  un  travail  de  M.  Fredet  sur  l’emploi  du  chloroforme  en 
général  :  il  conclut  h  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements. 

Au  congrès  qui  eut  lieu  à  Genève  au  mois  de  septembre  1877,  M.  Camp¬ 
bell  fit  une  communication  sur  les  résultats  do  l’emploi  du  chloroforme 
dans  sa  pr.atique  personnelle.  Sur  1 .500  cas,  il  a  eu  onze  décès  et  aucun 
do  ces  décès  ne  peut  être  attribué  au  chloroforme.  A  Genève,  M.  Piacbaud, 
qui  jouit  d’une  notoriété  méritée  dans  la  pratique  des  accouchements,  est 
aussi  un  partisan  de  l’emploi  du  chloroforme.  M.  Dumontpallier  se  de¬ 
mande  pourquoi,  quand  il  y  a  communauté  d’idées  entre  tous  ceux  qui 
ont  employé  le  chloroforme  dans  les  accouchements,  on  rencontre  tant 
d’hésitation  è  le  voir  plus  généralement  usité. 

M.  Lneas-Championnière,  dans  le  mémoire  dont  il  a  donné  communi¬ 
cation,  conclut  à  ce  qu’on  donne  le  chloroforme  toujours,  dans  tous  les 
cas  et  dès  le  commencement  du  travail.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de 
M.  Dumontpallier.  Pour  lui,  M.  Lucas-Ghampionnièra  va  tropdoin  îîl  y  a 
des  conditions  où  ii  est  inutile,  c’est  quand  le  travail  est  simple,  radie, 
naturel,  quand  le  col  est  très  dilaté  et  quand  l’accouchement  ne  parait  pas 
devoir  être  douloureux;  il  faut  au  contraire  avoir  recours  ù  cet  anesthé¬ 
sique  quand  le  travail  est  lent,  douloureux  ou  arrêté.  M.  Lucas-Chath- 
pionnière  a  parlé  des  contre-indications.  M.  Dumontpallier  croit  qu’ilme 
faut  pas  employer  le  chloroforme  quand  il  y  a  maladie  des  ponmons-bu 
du  cœur.  i 

M.  Bourdon  a  rappelé  qu’il  avait  employé  le  chloral  avec  succès.  L’ob¬ 
servation  est  Indiquée  dans  la  thèse  de  M .  Pelissier  et  il  ressort  de  ce  tra- 
v.nil  que  le  chloral  peut  remplacer  le  chloroforme  dans  les  accouchemeuts. 
Les  chimistes  ont  cherché  ;i  expliquer  l’action  du  chloral  comme  analogue 
ù  celle  du  chloroforme.  D’après  la  thèse  de  M.  Pelissier,  on  aiTive  à  he 
pas  bien  savoir  la  dose  de  chloral  qu’il  faut  employer  :  elle  varie  entre-l  ict 
12  grammes  :  on  (ignore  également  le  temps.  Tout  en  acceptant  quoi-le 


''Ohlciral  agisse  cnmme  le  chloroforme,  M.  Dumoiilpallior  croit  que  tout 
'llavantagn  est  ÎL  ce  dernier.  , 

Gependant,  dans  la  pratique,  il  se  pourrait  que  le  cliloral  l’emportât.  On 
prescrit  une  potion  de  4  il  B  grammes  de  cliloral  et  ou  peut  s’absenter, 
1  Wler  et  revenir,  il  n’en  est  pa-s  de  mémo  avec  le  chloroforme  qui  nécessite 
la  présence  assidue  de  raceoucheur. 

;  liLe  chloroforme  atténue  l’élément  douleur;  le  cliloral  a  une  aclioii 
.ümoins  sûre.  Le  chloroforme  u’a  jamais  déterminé  d’accident  franc  et  est 
moins  dangereux  pour  la  femme  en  travail  que  pour  l’individu  qui  va  subir 
une  opération. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  dos  17  et  24  mars  1878;  présidence  de  M.  Guyon. 


Tnmeiir  sarcoiiioteuse  do  In  pannic  do  la  innin.  —  M.  ’rjLi..\t'x 
fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Gross  (de  Nancy);  intilutêe  : 
Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  sareonlateuscs  des  iiorties  molles  de  la 
paume  lie  ta  main.  Les  tumeurs  do  la  paume  de  la  main  soûl  rares,  dé¬ 
pendant  on  y  rencontre  parfois  des  lipomes,  ded  enchondromes,  du  petits 
kystes  développés  sur  le  trajet  des  synoviales,  mais  on  y  a  très-rarement 
VU  dés  sarcomes,  surtout  dus  sarcomes  contenant,  comme  celui  dont  nous 
a  parlé  M.  Gross,  des  cellules  à  myétopluxos.  Jusqu’il  ces  dernières  années, 
les  tumeurs  è  myéloplaxes  de  Ch.'llohin  (appelées  tumeurs  myéloïdes  par 
'Éngdt,  sarcomes  myéloïdes  par  Uanvier,  sarcomes  gig.anto  celiulaires  par 
Virchow)  no  paraissaient  guère  se  développer  que  dans  le  voisiiiage  des 
os.  L'observation  de  M.  Gross  prouve  qué  ces  tumeurs  peuvent  su  dévu- 
lOpper  dans  la  couche  oellUlo-graissedSdSdusieut.anée. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  hue  jeune  ïllle  de  di.x  sept  ans.  Située 
h  la  racine  de  l’indicateur  gauche,  la  tumeur  occupait  la  place  de  la  petite 
houppe  graisseuse  que  l’on  voit  un  ce  point;  de  14  elle  gagn.ait l’éminence 
théiiar  et  la  paume  de  la  main;  ce  qui  fait  qu’il  y  avait  un  lobe  salllanTén 
bas,  sous-cutané,  et  un  lobe  supérieur  un  peu  aplati  par  raponévrosu.  La 
tumeur  était. indolente,  mobile,  elle  n’adhérait  pis  ailx  parties  profondes. 

■  "‘M.  Gross  hésitait  entre  un  lipome  ut  une  tumeur  sarcoinalensej  il  lit 
tihq  ponction  e.xploratrice  et  retira  quelques  fragments  de  la  lunieur  qui 
lui  permirent  de  reconnaître  au  microscope  là  présence  d’un- sarcome.  H 
pratiqua  alors  l’opération  le  3  octobre  1870  et  put  énucléer  la  tnnienr  Irts- 
l’acilement  ;  pour  tout  pansement,  il  .appliqua  une  compresse  mouiltéu  d'eau 
froide.  Dès  le  7  ou  le  8  octobre,  on  oliscrviiit  dans  la  plaie  un  bonrgeoli- 
UoniL'iit  insolite  faisant  craindre  une  récidive  sur  place.  .\  trois  r.  prises 
dilTérciites,  il  se  lit  une  rcpidlülation  Irès-rnpide  de  gros  lioiirgeons  sar- 
iiomaten.v  que  .M.  Gross  détruisit  par  la  pille  de  Ganqiioin.  .'ïlurs  il  n  y 
put  plus  de  répullulation  et  la  jeune  tille  a  parfaitement  guéri. 

M.  Vs.nNKL’li..  11  y  U  longtemps  que  j’ai  signalé  dans  mon  en3.iign"ment 
oral  le  danger  que  l’on  court  en  énucléant  les  tiiineiirs  clite.s  héni;/nes. 

,  Lorsqu’un  examine  une  tumeur  llbro-plastique  arrondie,  enkystée,  on  voit 
souvent  à  la  périphérie  une  sorte  de  bourse  séreuse, ’iiii  tissu  cellulaire 
très-liche.  Ou  énuolée  facilement;  mais  lorsqu’on  e.v.aminn  le  kyste  qui 
entourait  ces  tumeurs,  on  voit  qu’il  est  entièrement  composé  d'éléments 
Ilbro -plastiques  ;  on  a  dans  ces  cas  des  récidives  lociiles  très-opiniiïtres. 
Les  fibromes  de  la  mamelle,  que  l’on  confond  souvent  avec  des  adénomes, 
ne  sont  pas  rares.  J’ai  enlevé  des  tumeurs  de  ce  genre  avec  leur  atinns- 
phère  celluleuse,  taillant,  dans  les  tissus  salils,  aii-delè  de  la  zone  suspecte; 
j’ai  pu  ainsi  faire  l'anatomie  pathologique  de  ces  eiit't'loppes. 

M.  Després.  Nous  sommes  habitués  ii  considérer  les  liimciiis  ,à  myélo- 
;  plaxes  comme  développés  aux-dépeiis  du . périoste,  ou  des;  .o.s  80118.1)8061113. 
L’observation  de  M.  Gross  semble  être  unu  exneplion  à  cette  règle:  ce- 
, pendant,  il  existe  dans,  mon  esprit  un  .  doute  su;' le.  diagnostic,  et  même, 
en  admettant  le  sarcome  à  myéloplaxes,.  on  i  poiirfnit  se  demander  sUl  ne 


— :4Î3  — 

s'àgissalt  pas  d’uae  tumeur  tenant  au  périoste  ou  è;  l’oB.  Dès  le  quatrième 
jour,  est-il  dit  dans  l’observation,  on  voyait  au  fond  de  la  tumeur,  un  bour¬ 
geon  ronge:  oela  pourrait  être  le  pédicule  de  la  tumeur  qui  nllait.s'im- 
planter  sur  l’os:  !  ! 

Je  me  rappelle  une  femme  è  laquelle  j’ai  enlevé  une  tumeur  enkystéeidu 
sein;  depuis  trois  ans  nous  n'avons  ])as  eu  de  récidive..  •  ..i  .  ni 

Pour  les  tumeurs  fibro-plasliques  des  membres,  je  ne  crois  pas  qu'il 
faille  enlever  de  tissu  sain  on  grande  quantité:  sauf  pour  les  tumeurs. qui 
s'implaUleilt  par  de  larges  surfaces  sur  les  os,  et  mémo  dans  ces  casy  on 

peut  avoir  malgré  oela  des  récidives  très-rapides.  . . 

M.  'riu..\ux.  Dans  la  paume  de  la  main,  il  serait  dillicilo  d'enlever, 
comme  le  demande  M.  Vorneiiil,  toute  la  zone  douteuse;  on  pourrait  in¬ 
téresser  dos  organes  très-importants. 

La  tumeur  n’était  pils'Une'tUrtidur 'fongUeuscp  ollo  s’est  énuclééo  très- 
facilement;  elle  n’intéressait  donc  pas  les  os. 


Arllirile  tubcrciilciiso  ou  synovite  graniileuse.  —  M.  Lannk- 
longub.  Oeiiésire  ,a])pqleq  l’allputipn  de  là  Sociéjp.sur., une, forme. dj’^i'ÿirite 
non  qncpiT  décrite,  il  s’qgit  d'une  arthrite  tuberculéusq,'  caraptérisée  ppr 
des  granulations  miliaires  de  la  synoviale  articulaire  Je  la  crois  assez,  fep- 
quoute  et  j'en  ai  déj.’i  eu  la  preuve  deu.x  fois  è  iamphithéiVtre.  Unc'pre- 
mière  fois,  j’ai  manifostoment  vu  des  granulations  tunerculeuses  sur  ,dn 
bourrelet  fongueux  do  la  synoviale  de  la  baneba  placé  autour  do  lu  cavi).é 
colylo'fdu.  La  coxalgie  u’avait  qu’un  mois  de  date  ;  ienfant  avait  succombé 
Il  la  diplilbérie.  La  pièce  fut  égarée  et  l’examen  histologique ,uc  fut.pps 
fait  11  y  a  quelque  temps  sont  enlréa  dans  mon  service  plusieurs  maliilp® 
que  je  suppose  atteints  de  celte  lésion.  11  y  a  quatre  ou  cinq  jours  j’ai, pu 
faire  une  autopsie.  .  y 

Ën  1S70,  M,  Cornil  a  publié  une  observation  faisant  meuliun  do  trqis 
pièces  vues  par  M.,Ranvier,  à  Wurzhourg,  dans  lu  laboratoire  do  Kosler. 
L’observalipn.  de  M.  Ournil  clail  relative  li  uu  malade  do  cinquante-quatre 
ans)  tuberculeux,  qui  eut  dans  le  cours  de  sa  maladie  générale  une  tpiqepr 
blanche  du  coude.  M.  Cornil  trouva  surfa  synoviale  du  coude,  fongueuse, 

■  des  granulations  miliaires  semi-transparenlqs,  très-nettes.  Malheurpqp- 
ment  l’obsorvalion  de  M.  Cornil  ne  donne  aucun  détail  sur  l’évolution,  do 
cette  tumeur  blanche  du  coude.  ,  ,,1, 

La.pctit  malade  qui  vient  de  mourir  dans  mon  service.  Doublet  (deaii- 
Albert),  était  âgé  de  douze  ans  et  demi.  Il  u’y  a  pas  d’antécédents  luhqp- 
.culeux  dans  la  famille.  Lui-même  s’est  très-bien  porté  jusqn’ioi.  iLiii’a 
pas  eu  de  manifestations  scrofuleuses  dans  sa  première  enfance,  maiSjil 
a  depuis  deux  ans  un  écoulement  purulent  de  l’oreille.  Il  y  a  doux  mois, 
brusquomeiit,  il  a  été  pris  d’uue  douleur  assez  vive  dans  le  genou  gaucho. 
11  s’est  développé  un  épanchemout  articulaire  sous  rinnuence  du  repos  pu 
lit.  Les  culs-do-sao  de  la  synoviale  sont  un  peu  épais.  Les  os  ijouvnut  ôlij’e 
explorés  avec  facilité,  car  l’enfaet  est  maigre.  La  tubérosité  interne  ,qu 
tibia  est  augmentée  de  volume,  elle  est  douloureuse  il  la  pression  et  d’àu- 
taut  plus  qii’ou  se  rapproebo  des  parties  postérieures;  les  mouvements  du 
genou  sont  limités.  Le  é  avril,  l’eufant  fut  pris  d’uiic  méniugilq  tubercu¬ 
leuse  et  succomba  rapidemeul.  I 

Les  culs-de-sac  do  la  synoviale  sont  partout  rouges  et  enllammés  cl  o’pst 
CM  ces  pohils  que  l’on  trouve  des  granulations.  .  i 

Il  uu  faudrait  pas  uoiifoudre  lus  arlhrites  iuberculuusos  avec  les  poussées 
lubcrculcusos  que  l’oii  voit  à  la  selle  des  lubercules  des  os;  je  crois, que 
celle  ferme  d'arlbritu  est  plu.s  cominniie  qu’on  qe  pense.  Je  n’ai  pas  de 
fait  probant,  mais  je  crois  que  cette  alîeclion  est  enrable,  plus  que  .Ips 
tumeurs  blaiicbcs.  Je  criiis  que  la  tbérapeutiquo  a  d’autant  plus  de  !pnÿu 
que  lus  lésions  osseuses  sont  peu  de  chQsc,  ,  ,, 

De  riiicliision  |iéri-testicnlaii'e.  —  M.  'VERNEOit  fait  un  r,ippbrt 
sur  lino  communication  do  .M.  E;  Bmckol  (do  Slrasbnurg):  M.  ümclfel 
cite  iin  nouveau  caé  d'inéliisibh  fœtale';  il  avoue  qn’il  n’a  pas  mieux  porté 
le  diagnostic  que  les  hiit'rhs  bliirm^iens.-  Croyant  è  l'existence  d'iiii  satoonm. 


_  m  — 


on  'tt  pratiqué  la  castration,  et  peut-être  a-t-ouieu  tort,  car  oa  aurait- pu 
décortiquer  et  conserver  le  testicule. - 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Verneuil,  qui.  a  Xait  un- remarquable  mémoire 
sur' ce  sujet,  en  ISoo,  reprend  et  analyse  tous  les  cas  publiés  depuis  ce 
travail. 

Eu  1838,  M.  L.  Labbé,  alors  interne  ïi  l’hôpilal  üocliin,  présenta  à  la 
Société  anatomique  un  cas  d’inclusion  scrotale.  Quelques  notes  ont  été 
remises  à  M  Verneuil,  qin  a  lait  l’examen  histologique  de  la  pièce.  Le 
malade,  âgé  de  quatorze  nus,  avait  sa  tumeur  presque  depuis  sa  naissance, 
car  lorsqu’il  revint  de  nourrice,  dit  le  père,  sou  testicule  droit  était  déjà 
plus  volumineux  que  l’autre.  Il  y  avait  îi  peine  pendant  la  marche  un  peu 
de  gène,  que  soulageait  l'usage  d'un  suspensoir.  Le  diagnostic  était  très- 
incertain  ;  on  s’arrêta  cependant  è  l’idée  d’nu  sarcocèle,  et  l’on  fit  la  castra¬ 
tion,  qui  lut  suivie  de  succès  La  tumeur  était  formée  par  des  kystes  bien 
isolés,  renfermant  une  matière  muqueuse,  des  céllhles  épidermiques,  do 
la  choleslèrlne,  des  masses  cartilagineuses  ;  deux  de  ces  kystes,  remplis  de 
nHiicus,  présentaient  des  g'andes  muqueuses,  une  couche  do  libres  lisses, 
(les  papilles,  des  villosités;  c’élaient  deux  bonis  d’intestin  complets.  Il  y 
avait  deu.x  cartilages  arylhénoîdes  très-reconnaissables,  implantés  sur  un 
troisième  cartilage  Celle  production  émanait  donc  directement  du  feuillet 
irilerne  du  blastoderme. 

M.  Verneuil  a  rassemblé  les  autres  faits  publiés  depuis  1833;  les  voici 
dans  l’ordre  de  leur  publicatidn. 

i  .Le  professeur  Ilelsbh  ti  publié  dans  le  Viertpl  Jah'sc/n'ift,  de  Prague, 
iin  mémoire  sur  les  kystes  dermoïdes,  écrit  à  l’appui  d'une  hypothèse  sou¬ 
tenue  par  Lober  Jlémoire.i  de  la  Société  de  biologie,  1830),  d’après  lequel 
ces  kystes  pourraient  se  former  do  toutes  pièces,  grâce  â  la  faculté  d’hété¬ 
rotopie  plastique  que  posséderaient  le  testicule  et  l’ovaire. 

’tilanus  a  publié  un  cas  en  1857  ou  1838,  dans  les  Annales  de  thérapeu¬ 
tique,  d’Amsterdam;  ce  travail  est  analysé  dans  le  Schmidt' s  Jahrbuchcr. 
;  Kochor,  dans  le  Compendium  de  Pilha  et  Billrolh,  oonsâcro  un  chapitre 
au  tératome  testiculaire  ;  il  décrit  avec  quelque  détail  une  pièce  qui  se 
trouve  ou  musée  de  Gœttingen. 

Une  autre  pièce  se  trouve  au  musée  de.  Giessen. 

En  18G2,  .Iulius  Gailitz  (d’Aldenburg)  a  publié  un  cas  dans  le  Deuùelib 

En  1804,  Spiess  (de  Genève),  alors  interne  des  hôpilaux  de  Paris,  a 
■présenté  è  la  Société  anatomique  une  pièce  recueillie  dans  le  service  de 
Richet;  il  y  avait  lâ  non-seulement  une  inclusion  fœtale,  mais  encore  un 
cancer  du  testicule. 

Endn.  nu  dernier  fait  est  publié  par  Edouard  Lang  (d’Insprtick)  dans  les 
Archives  de  Virchow. 

Lorsque  M.  Verneuil  a  fait  son  premier  relevé,  en  1835,  il  n’avait  trouvé 
que  des  tumeurs  du  côté  droit;  dans  les  huit  faits  nouveaux  qu’il  vient  de 
rapporter,  il  y  en  a  quatre  du  côté  droit  et  quaire  du  côté  gauche.  Jus¬ 
qu’à  ce  jour  on  n’a  pas  encore  signalé  d’inclusion  fœlale  bdatéralc.  Ue 
mémo  on  n’a  pas  encore  signalé  d’inclusion  dans  le  centre  du  testicule  ; 
le  plus  souvent  le  parasite  se  greffe  sur  la  face  antérieure  de  la  glande. 

La  congénialité  existe  partout,  mais  les  tumeurs  peuvent  être  extrême- 
meut  petites  au  moment  de  la  naissance  pour  prendre  plus  tard  leur  déve¬ 
loppement. 

Certains  lissus_(fd)res  musculaires  striées,  substance  nerveuse)  n’ont  p.as 
«ncore  été  trouvés  dans  ces  tumeurs. 

’  Il  faut  remonter  jusqu’à  André  (de  Péronne)  et  à  Velpeau,  pour  trouver 
le  diagnostic  fait  sur  le  vivant;  les  modernes  ont  été  moins  heureux.  La 
oongénialilé  pourrait  cependant  être  un  élément. 

Un  malade  est  mort;  un  autre  a  failli  mourir;  ce  sont  les  deux  seuls 
-chez  lesquels  on  ait  respecté  le  testicule  ;  aussi  M.  Verneuil  attache  moins 
d’importance  qu’autrofois  à  la  conservation  do  la  glande. 

La  pathogénie  no  lui  paraît  avoir  fait  aucun  progrès.  Ollivier,  Lemaire, 
Robin  et  Littré  ont  cherché  à  établir  une  division  en  kystes  dermoïdes  et 
iiiclusions  fœtales,  mais  il  est  impossible  de  soutenir  oèlte  distincüoni  II 
est  inutile  de  reprendre  les  arguments  contre  la  théorie-de  Leber  et  contre 


iH'théoWé  de  Waldeÿèr:  D'après  ce  dernier  il  existe  dans  les  doux  glandes^i 
ovaire  et  testicule,  un  élément  commun  :  o’est  i’épilliÉlium  germinatif  ;de. 
testicule  aurait  une  partie  femelle,  comme  l’ovaire  une  partie  mâle,  mais 
au  liéii'  de  discuter  ces  théories,  il  vaut  miou3(  les  énoncer  simplement  et 
dire  qu’elles  ne  signifient  rien. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉIUPEUTIQUE 
Séance  du  24  avril  1878  ;  présidence  do  M.  Mayet. 


Bcs  propriétés  diurétiques  tle  la  caféine.  —  M.  Gubler  fait 
une  communication  sur  l’action  diurétique  de  ia  caféine,  de  la  théine  et 
de  la  mentliéine.  Variant  les  expérimentations  selon  les  substances  diu¬ 
rétiques  employées,  il  insisle  sur  ce  fait  que  tous  ces  alcaloïdes  possédcfit 
la  propriété  do  provoquer  une  diurese  abondante  :  ce  sont  même  les  pre¬ 
miers  dos  diurétiques.  M.  Gubler  place  on  première  ligne  la  guaraline, 
dont  l’action  diurétique  est  puissante  ut  prompte  :  un  malade  qui  rendait 
à  peine  800  centimètres  cubes  d’urine,  sous  l’influeticc  de  50  ceiiligrammës 
de  guaraline,  rendait  le  lendemain  2  800  centimètres  cubes. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  y  a  un  fait  important  à  noter,  c’eët 
qu’on  mémo  temps  que  l’urine  augmente  do  quantité,  il  y  a  abaissement 
do  la  courbe  du  pouls  :  le  pouls  et  l’uriiie  vont  donc  en  sens  inverse.  La 
diurèse  se  produit  le  jour  même  ou  parlois  le  lundoinain,  on  peut  donc 
dire  que  l’action  est  instantanée  :  fait  important  lorsqu’on  a  besoin  de  pro¬ 
voquer  une  diurèse  rapide;  la  courbe  du  pouls  s'abaisse  le  lendemain  seu¬ 
lement.  A  la  faveur  de  la  .diurèse  aqueuse,  on  voit  augmenter  là  tension 
sanguine,  l’elfet  est  donc  contraire  è  celui  que  produit  la  digitale,  puisque 
sous  l’induenue.  du  cette  substance  on  voit  d’abord  le  pouls  augmente^  de 
fréquence,  puis  survi:  ni  la  diurèse.  M.  Gubler  considère,  donc  cotte  sub; 
stance  comme  des  plus  utiles,  principalement  chez  les  malades  qui  no 
peuvent  plus  rien  tolérer;  elle  doit  être  prescrite  â  la  dose  de  25  è  50  cpii- 
tigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Quant  aux  diverses  combinaisons  de  ces  alcaloïdes,  M.  Gubler  dit  que  Ife 
citrate  do  caféine  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  le  commerce  :  la  caféine, 
qui  est  un  alcaloïde,  possède  en  effet  la  propriété  de  se  combiner  d’ui)è 
façon  très  instable  avec  les  acides  :  il  importe  donc  peu  qu’on  ait  du  ci¬ 
trate  de  caféine,  ou  simplement  de  la  caféine  diluée  dans  une  alcoolature 
quelconque.  Quant  au  bromhydrata  de  caféine,  il  est  un  peu  moins  sq- 
luble  que  la  caféine.  ^ 

Voici  la  formule  que  M.  Gubler  emploie  spécialement  : 

Caféine  (mentliéine,  etc.  ) .  50  centigrammes. 

Sirop  de  menthe .  30  grammes. 

Hydrolature  de  mélisse .  80  —  i 

M.  PÉnÉOL  demande  si  l’action  de  ces  subslanoes  présente  quoique  chose 
de  spécial  au  point  de  vue  thérapeutique  et  physiologique. 

M.  Gudleu  répond  qu’il  divise  les  diurétiques  en  trois  classes  : 

f"  Ceux  qui  irritent  le  parenchyme  des  reins,  comme  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  et  l’urée,  qui  doit  être  rangée  parmi  les  plus  utiles  de  tous  ceux  de 
cette  classe; 

2»  Les  diurétiques  tenseurs,  c’est-a-diro  ceux  qui  modifient  la  circula¬ 
tion  en  accroissant  la  tension  active  et  non  la  tension  passive,  car  celle-ci 
est  au  contraire  défavorable  h  la  diurèse  :  c’est  là  un  point  sur  lequel 
M.  le  professeur  Gubler  a  insisté  dans  ses  leçons  à  plusieurs  reprises  ; 

3»  Les  diurétiques  qui  excitent  les  nerfs  du  rein  et  le  provoquent  à  l’ac¬ 
tion  :  l’action  est  analogue  à  celle  qu’on  a  décrite  pour  les  glandes  sallè 
vairos.  Ces  diurétiques  sont  donc  des  stimulants  du  système  nervemç  du 
rein,  parmi  oeux-oi  on  doit  ranger  la  caféine. 


,  ,  Giiblei’:n  a  pas  observé  à  lasuitadel’admiuistratioiidelaoatéine  la  di- 
nuuutioii  du  sommeil,  ni  l’oxoitation  intellootuelle  que  plusieurs  auteurs 
I  put  signalées.  Le  malade  dort,  il  est  vrai,  un  peu  plus  qu’à  l’ordinaire, 
mais  le, sommeil  est  déterminé,  non  pas  par  suite  de  l’action  directe  du 
médicament,  mais  parce  que  l’état  général  se  modido  rapidement  en  bien. 
■  On  n'observe  pas.  on  un  mot,  tous  les  phénomènes  d’excitations  qui  suivent 
radminislration  du  caféj  ces  propriétés  excitantes  sont  probablement  dues, 
RU  effet,  à  une  substanee  volatile,  la  oaféoso,  qui  n’existe  pas  dans  l’alca¬ 
loïde,  caféine. 


Dn  enlloilloii  cantliariclc.  (1)  —  M.  Gublee  fait  une  commuuioalion 
sur  le  cnllodinn  l'iintharidà  qu’on  emploie  comme  vésicant,  et  qui  peut, 
dans  la  plupart  des  cas,  remplacer  avec  avantage  le  vésicatoire.  Comme 
procédé,  le  collodion  cantharidé  est  des  plus  praliques  :  ou  trempe  un 
pinceau  dans  le  liquide,  on  badigeonne  le  point  sur  lequel  ou  déterinine 
une  irritation,  le  liquide  se  sèche  et  le  vésicatoire  est  formé.  L’adhérence 
est  telle  sur  la  peau,  que  si,  par  exemple,  on  a  à  l’appliquer  sur  un  enfant 
indocile,  il  ne  pourra  enlever  le  collodion  que  lorsque  r.aetiou  aura  élé 
produite,  c’est-à-dire  lorsque  l’ampoule  aura  été  produite.  On  est  certain 
do  plus  que,  par  ce  moyen,  le  vésicatoire  restera  bien  à  la  place  où  il  aura 
cto  posé  et  qu’on  n’aura  pas  un  déplacement  de  l’emplàtro  vésicant,  comme 
il  arrive  souvent  à  la  suite  du  vésicatoire.  Comme  pansement,  le  procédé 
est  des  plus  simples,  on  pique  l’ampoule  avec  une  aiguille,  elle  se  vide,  la 
l)laquc  do  collodion  s’affaisse  et  le  pansement  est  fait. 

Il  est  des  cas  cependant  ou  l’emploi  du  collodion  cantharidé  peut  offrir 
des  inconvénients:  c’est  lor.squ’il  survient  une  cystite,  ou  une  inllatnmation 
de  la  vessie  :  on  ne  peut  en  effet  enlever  la  couche  posée  que  lorsque  l’ac¬ 
tion  est  produite.  M.  Giibler  nu  l’emploie  donc  jamais  sur  dos  surfaces 
larges,  ou  lorsqu’il  a  constaté  do  l’albumine  dans  les  reins  du  malade  ;  c’est 
là  une  mesure  do  prudence  qu’on  fera  bien  d'huiter,  pour  no  pas  délur- 
miner  d'accidents  inllammaloiros  du  eûte  do  la  vessie. 


Sur  l’acsion  Ihérapciitiqne  et  pliysiolosiqiie  du  diilioÎNin  et 
do  In  duboisinc.  —  M.  Gubler  a  pu  expérimenter  une  plante  nouvèlld, 
le  duboisia,  qui  fait  partie  d’un  groupe  naturel  intermédiaire  entre  les 
Bolanées  et  les  scrofulariées;  les  fleurs  ont  une  étamine  stérile  et  quatre 
bonnes  comme  les  scrofulariées.  Cette  nouvelle  substance  a  été  employée 
pour  produire  la  mydriase. 

Les  expériences  de  M.  Gubler  ont  été  faites  avec  l’alcaloïde  du  duboisia, 
alcaloïde  auquel  ou  a  donné  le  nom  de  dithomne.  Voici  les  résultats  les 
plus  remarquables  obtenus  au  point  do  vue  de  l’intensité  d’action.  Em¬ 
ployée  en  injection  hypodermique  d’un  demi-milligramme  de  duboisinc, 
les  effets  tliérapeuliquès  ont  été  peu  accentués  ;  il  y  a  cependant  un  pou  du 
sécheresse  de  la  gorge  et  quelques  phénomènes  du  côté  do  la  vue.  .\  la 
dose  de  l  milligramme  en  injection,  on  détermine  presque  toujours,  .m 
bout  de  quelques  minutes,  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  de  la  soif  (comme 
avec  l’atropiiie!,  puis  le  malade  se  plaint  de  troubles  de  la  vue;  enfin,  on 
observe  de  l’accélération  du  pouls  et  de  la  rougeur  de  la  peau  ,  le  dernier 
lihénomènc,  celui  sur  lequel  insiste  aujourd’hui  M.  Gubler,  est  une  para¬ 
lysie  mn.sciilairu  .\insi  doux  jeunes  femmes  à  qui  on  avait  injecté  1  mil¬ 
ligramme  de  duboisinc,  en  voulant  sortir  de  leur  lit,  sentirent  leurs  jambes 
llécbir  sous  elles  et  une  grande  difficulté  à  faire  les  mouvements  de  lle.xion 
et  d’extension  :  oes  phénomènes  moteurs  no  survinrent  pas  à  la  suite  d  in¬ 
jection  avec  ratropine,  à  la  même  dose.  L’action  de  la  duboisinc  est  donc 
plus  marquée  que  celle  de  l’atropine.  M.  Gubler  cite  enoore  un  autre, 
itxemplo  a  ce  sujet  :  un  jeune  homme  tuberculeux  aven  sueurs  profusus 
•éprouva,  quelques  instants  après  l’injection,  des  vertiges,  puis  de  la  séche¬ 
resse  de  la  gorge,  puis  le  pouls  s’abaissa:  à  aucun  moment  les  pulsations 
n’ont  été  exagérées  comme  il  arrive  avec  l’atropine,  .àlors  que  le  pouls 


-O)  Voir  nu  répertoire  (page  431)  la  formule  d’im  coUodion  cîmtïiaridél. 


B’abiiissait,  le  maladu  tomba  dans  une  sorte  de  stupeur,  analogue  a  celle 
que  détermine  le  dutura  stramonium  ;  cette  stupeur  dura  plusieurs  lieures  ; 
CO. n’était  pas  le  sommeil,  car  si  on  interrogeait  le  malade  il  répoiulltit, 
avec  peine  il  est  vrai  :  il  resta  assis  sur  an  chaise,  paraissait  indifférent  a 
ce  qui  se  passait  autour  de  lui  et  sans  avoir  l’énergie  do  se  mouvoir.  '■ 
Du  odté  de  l’œil,  M.  Gubler  dit  que  l’effet  do  cette  substance  est  le  Inértio 
que  celui  de  l’alropino  :  elle  détermine  la  mydriaso. 

On  a  vanté  les  propriétés  de  l’atropine  contre  les  sueurs  prornse'sj  le'dn- 
boisia  jouit  des  mômes  propriétés;  le  jeune  homme  tuberculeux  u'a  pns 
eu  de  sueurs  depuis  huit  jours,  époque  îi  laquelle  a  été  faite  l’injection  ;  il 
eu  a  été  de  même  dans  un  cas  analogue,  de  plus  les  sueprs  sopt.uji’rétées 
inslan'lanêmont  ;  chez  d’autres  malades,  les  sueurs  oiit  reparu  après  ijn  japs 
do  temps  variable.  ^  , 

En  présence  de  cette  action  sur  la  circulation,  M.  Gubler  a  em;ploj;é''lc 
duboisia  sur  un  jeune  tuberouleux  dont  le  cœur  no  subissait  pas  l’action  (le 
la  digitale;  le  pouls  était  tombé  un  jour  b  40  pulsations  avec  le  dnboîaiï; 
il  a  pu  le  relever  il  GO  et  70,  en  môme  temps  la  quaulité  dos  urines  .aug- 
irienlall  dans  des  proportions  notables.  ,  , ,, 
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nc.s  iiKlleations  de  l'ar- 
thviitoiiiic  antlsc|itii|uo.  — 

Le  doclenr  Eug  Dœekel  donne  le 
nom  d'arthrotomie  antiseptique,  îi 
l’ouvontiu'nde  Pârliculalioir  l'mte  par 
Id  bistouri  et  pansée  par  le  procédé 
de  Lister.  Voici  pour  M.  Dœekel 
quelles  seraient  les  indications  de 
cette  opération  : 

Un  corps  mobile  articulaire  con¬ 
stitue  une  gène  fonctionnelle  grave 
et  ne  peut  être  guéri  que  par  l’e.’C- 
traetion.  .Avant  la  méthode  de  Lis¬ 
ter  déjb  on  en  a  enlevé  un  bon  nom¬ 
bre  avec  Buaeôs  pur  l’incision  di- 
reotc.  Le  pansement  antiseptique 
ajoutera  doue  des  cbanoes  favora¬ 
bles  en  plus  à  une  opération  recon¬ 
nue  nécessaire  auparavant. 

Les  luxations  irréiluelibles  four¬ 
nissent  une  indication  boaneoup 
moins  positive  îi  l’artlirotomio  parce 
que  d'une  part  il  est  tou  jours  per¬ 
mis  de  supposer  qu’une  nouvelle 
tentativn  do  rédiiclion  pourrait  être 
suivie  de  succès  et  que  d’autre  part 
môme  une  largo  incision  de  la  join¬ 
ture  ne  per.met  pas  toujours  d’opé¬ 
rer  la  réduction,  comme  le  prouve 
l’un  des  cas  de  Volckmann.  .A  moins 
que  les  inconvénients  de  la  lu-vation 
ne  soient  tels  qu’on  soit  décidé  d’a¬ 
vance  b  faire  la  résection,  si  l’iuci- 
sion  simple. éohoue,. je  no  oonsoille- 


rai  pas  do  recourir  b  cette  dernière. 
On  pourrait  cependant  faire  nue,  ex¬ 
ception  pour  les  luxations  du  ponce 
et  dns  doigts  sur  les  métacarpiens, 
p.-ircé  que  ces  jointures  sont  d’tlssez 
faible  étendue  pour  que  leur  odvi'i’- 
ture,  faite  avec  les  précautions  an¬ 
tiseptiques,  ne  présente  que  bien  peu 

La  grande  indication  b  l'artbrd- 
tomie  est  fournie  par \os pi/artliroses , 
surtout  par  les  arthrites  suppu- 
rces  aiguës.  L’intervention  ebinir- 
gicalo  fait  alors  plus  vite  et  plus  sû¬ 
rement  ce  qun  la  nature  ne  serait 
parvenue  b  faire  qu’apres  lieaucoup 
de  détours  et  de  délabrements.  Dans 
les  pyartbroscs  oiironiqiics,  sans  liè¬ 
vre,  ou  dans  les  arlbrites  métasta¬ 
tiques,  blennorrbagiqnes  on  antres, 
on  obtient  quelquefois  des  guérisons 
par  des  ponctions  nspiratrices  répé¬ 
tées.  combinées  avec  des  in|eotlonS 
modificatrices  ut  les  appareils  oonv- 
pros.sifs  ou  la  Ir.actiou  continue. 
Aussi  fandr.a-t-il  d’abord  eniulovur 

oision  a'iitiscptiqiie  si  la  fièvre  s’al¬ 
lume,  ou  si  répanolicmunt  purulent 
80  reproduit  trop  vite.  ' 

Quand  une  arthrite  fonç/uctae  su 
complique  de  formation  de' pus  dans 
l’article,  on  pourra  encore,  b  l’exem¬ 
ple  do  Gzorny;  pratiquer  le  draiiiage 
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IitUif  pour  prévenir  lés  érosions 
des  cartilages  et  des  os.  Dans  be.au- 
côn|i  de  cas,  parait  il,  si  le  terrain 
n'ést  pas  trop  mauvais,  on  peut  arri- 
v-ér  à  de.s  'guérisons  avec  conserva¬ 
tion  intégrale  des  mouvements.  Mais 
si ,  les  e.Ytrémilés  articulaires  sont 
déjà  malades,  le  drainage  est  pliilét 
nuisible,  comme  l’a  fait  remarquer 
Scriba,  et  il  est  préférable  de  re¬ 
courir  immédiatement  à  la  réseo- 
tion. 

L’arlbrotomio  a  été  exécutée  un 
peu  différemment  par  les  cliirur- 
gléns.  Less  un  font  de  chaque  cété 
de  la  rotule  deux  incisions  et  passent 
deux  tubes  b  drainage.  D’autres  pra¬ 
tiquent  une  .seule  incision  do  a  b 
S  centimètres  de  chaque  côté  do 
l’article  et  y  placent  un  bout  de  tube 
en  caoutchouc,  sans  traverser  l’ar¬ 
ticulation  de  part  eu  part.  Puis  il 
s’agit  de.  désinfecter  l’articulafion 
p.dr  un  lav.ige  complet  b  l’eau  phé- 
niquée,  ou  même  avec  la  solution 
dè  chlornre  de  zinc  au  dixiéme  ou 
an  douzième.  Scriba  recommande 
(l’ilitroduire  une  petite  éponge  fine 
dans  la  jointure  et  de  nettoyer  la  sy- 
hoviale  par  un  frottement  doux.  Si, 
au  bout  de  quelques  Jours,  la  sup¬ 
puration  redevient  abondante  oiifé- 
Hidl-j  il  faut  répéler  la  déBinfeotion. 
Dans  les  pyartliroses  aiguës,  les 
tubes  de  drainage  peuvent  généra¬ 
lement  être  supprimés  vers  le  quin¬ 
zième  Jour.  Dans  les  arthrites  chro¬ 
niques  ou  fongueuses  il  faut  souvent 
les  laisser  le  double  de  temps  (Gn- 
zelie  médicale  de  Strasbourg,  oc¬ 
tobre  1877,  p.  109.) 

ilIoFt  subite  â  la  suite  de 
ponction  aspiratrice  du  pé¬ 
ricarde.—  Un  volontaire  d’un  an 
entre  b  l’iiôpital  du  Gros-Caillou 
le  20  mai  1877.  Depuis  1869,  il  avait 
'été  pris  quatre  fois  d’un  rhuma- 
"tisme  articulaire  accompagné  de 
Complications  cardiaques.  Il  se  plaint 
de  douleurs  articulaires  Quelques 
■jpürs  après,  il  présente  les  symptfi- 
'  riieS  d’un  épanchement  péricardique 
“cbrisidérable,  avec  des  lésions  val- 
‘Viilaires  très-bien  caractérisées.  La 
dyspnée  est  très-considérable.  Les 
médecins  de  l’hôpital  se  décident  b 
'pr.itiquer  la  paracentèse  du  péri- 
'càrde.  La  ponction  est  faite  avec 
d’aigüille  n»  I  de  l’appareil  de  Potain, 
'dans  le  troisième  espace  intercostal 
‘  droit,  et  b  une  profondeur  de  4  cen- 
•flinèlres.  /bucun  liquide  ne  s’é¬ 


chappe,  et  l’aiguille,  abandonnée  b 
elle-même,  décrit  dos  mouvements 
d'oscillations  isochrones  aux  mou¬ 
vements  du  cœur,  preuve  que,  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  prises, 
elle  a  touché  cet  organe.  Ait  môme 
moment,  le  malade  pousse  ulr  cri, 
fait  une  forte  inspiration  :  sa  face 
bleuit,  puis  pblit.  On  retire  aussitôt 
le  trocai'Lrnais  le  malade  avait  cessé 
de  vivre.  Ni  la  faradisation,  ni  la 
respiration  artificielle,  ni  les  divers 
cxcitanlsj  no  parviennent  b  le  ré¬ 
veiller  de  cette  syncope  foudroyante. 

L’autopsie  démontre  que  le  tro¬ 
cart  a  pénétré  dans  le  médiastin 
antérieur,  et  qu’il  est  .allé  se  fixer, 
non  dans  la  paroi  meme  du  cœur, 
mais  dans  le  péricarde,  qui  esttrès- 
épaissi,  très-induré,  et  comme  liir- 
dacé,  et  qui  a  été  touché  dans  un 
point  oii  il  est  complètement  adhé¬ 
rent  au  cœur.  L’adhérence  des  deux 
feuillets  péricardiques  est  intime 
b  peu  près  dans  tonte  rétendiie  du 
cœur  gauche;  b  droite  estime  vaste 
cavité  où  s’est  développé  l’ép.ancbe- 
ment  péricardique  (1200  grammes 
de  liquide  citriii  avec  légers  flocons 
blanohbtrcs).  (  Union  nM.  et  Gazette 
des  hôpitaux,  2  avril  1878,  p.  310.) 


De  la  réteiKion  du  placenta 
par  la  pression  atniosphéri- 
qiie.  —  M.  Luton  (de  Reims)  con¬ 
sidère  la  rétention  du  placenta  par 
la  pression  atmosphérique  comme 
pouvant  donner  lieu  soit  b  des  hé¬ 
morrhagies  intra-utérines,  soit  au 
rétrécissement  partiel  de  l’utérus. 
Voici  comment  se  produit  cette  ré¬ 
tention  : 

Lorsque,  après  l’expulsion  du  fœ¬ 
tus,  la  délivrance  se  détache  b  son 
tour,  il  arrive  un  moment  où,  libre 
d’adhérences,  elle  tombe  de  tout  son 
poids,  et  plus  ou  moins  centre  pour 
centre  sur  l’orifice  utérin  tendant 
déjb  b  se  reformer.  Si  on  exécute  b 
cet  instant,  et  sans  antre  précaution, 
des  tractions  sur  le  cordon  ombili¬ 
cal,  on  entraîne  vers  le  vagin  la 
partie  du  placenta  sur  laquelle  il 
prend  son  insertion,  en  laissant  au- 
dessus  un  vide  pour  lé  moins  vir¬ 
tuel,  et  bientôt  rempli  de  sang  par 
ropér,ation  que  cette  manœuvre  dé¬ 
termine  Les  choses  se  passent  sui¬ 
vant  le  mécanisme  de  la  ventouse 
de  caoutchouc,  on  mieux  la  compa¬ 
raison  est  ici  b  sa  place,  d’après  le 
Jeu  du  tire-tête  de  Simpson. 

D’après  cela,  H  ésl  clair  que. 
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lorsquune  délivrance  vient  offrir 
quelque  retard,  ce  qu’il  y  a  de  mieux 
a  faire,  d’abord,  c'est  de  ne  plus  exer¬ 
cer  par  le  cordon  de  tractions  per¬ 
pendiculaires  surle  centre  môme  du 
placenta,  mais  dans  une  direction 
oblique;  en  môme  temps  que  l’on 
s'eu  va  cherclier  le  bord  de  l’organe 
comme  pour  b'  relever  et  le  décol¬ 
ler.  C’est  ainsi  que  l’on  détaclie  une 
ventouse  de  caoutchouc  appliquée 
sur  une  surface  plane.  {Unio/i  mé- 
dicale  du  J\'ord-Est,  avril  1877. 
P-2C1.)  _ 

Sur  le  traitement  de  la 
phthi.sic  paria  créosote  vraie. 

—  Le  docteur  Hugues  publie  vingt- 
sept  observations  de  plitliisie  pul¬ 
monaire  traitées  par  la  créosote. 
Ces  observations  ont  été  prises  eu 
grande  partie  dans  le  service  du 
docteur  Maurice  Raynaud.  La  pré¬ 
paration  employée  est  la  suivante  : 


Çréosote  pure  do  goudron 


Eu  prcndie  une  cuillerée  h  bou- 
clic  deux  fois  par  jour.  Voici,  d’après 
le  docteur  Hugues,  dans  quel  ordre 
les  modilications  s’opèrent  le  plus 
habit,uellemenl  sous  l’influence  de  ce 
traitement  : 

i"  Diminution  de  l’expectoration, 
les  crachats  p^enneut  un  meilleur 
aspect,  ils  deviennent  muqueux,  en 
outre  ils  se  délaclient  plus  facile¬ 
ment.  Ce  résultat  se  produit  au  bout 
de  huit  à  quinze  jours  et  est  bien¬ 
tôt  SUIVI  de  la  diminution  de  la 

2“  Diminution  de  la  toux,  qui  de¬ 
vient  aussi  moins  fréquente;  ce  sont 
d’abord  les  quintes  do  toux  noctur¬ 
nes  qui  diminuent  et  môme  dispa¬ 
raissent,  puis  la  toux  du  matin,  en¬ 
fin  les  quintes  de  la  Journée.  Quel¬ 
quefois,  et  le  fait  n’est  pas  rare,  c’est 
la  toux  qui  diminue  avant  l’expec¬ 
toration. 

3"  Amélioration  de  l’appétit  et 
cessation  des  vomissements  alimen¬ 
taires,  s’ils  existent. 

4“  Diminution,  puis  cessalion  de 
la  fièvre. 

S»  Diminution,  puis  cessation  dos 
sueurs  nocturnes,  cet  effet  se  pro¬ 
duit  ordinairement  après  trois  se- 
.maincs  de  traitement,  mais  il  peut 
être  P  us. tardif  e.t  exiger  deux  pu 
.trois  mois,  surtout  plie?  les.plithisi- 


ques  qui  sont  è  une  période  avancée 
de  la  maladie. 

6»  Amélioration  des  signes  physi¬ 
ques,  ceux  d’abord  qui  dépendéiit 
de  la  présence  du  liquide  dans  les 
bronches  et  dans  les  cavernes,  puis 
ceux  qui  dénotent  l’induration  ou  la 
condensation  du  tissu  pulmonaire. 

7"  Amélioration  de  l’état  générai 
et  retour  des  forces. 

8'.*  Augmentation  notable  et  gri- 
duelle  du  poids  du  malade. 

Mais  remarquons  bien  que,  pour 
obtenir  ces  résultats  par  le  traite¬ 
ment  oréosoté,  il  est  indispensabib 
de  suivre  minutieusement  les  règles 
suivantes  : 

1”  Ne  se  servir  que  de  la'créosoté 
vraie  du  goudron  de  bois,  préphl’éo 
d’après  la  métliode  de  Heichem- 
baeh  ; 

2“  Le  faire  prendre  à  l’intérieur'; 

3“  La  prescrire  à  dose  relative¬ 
ment  élevée  (  40  à  80  cenligramraes 
par  vingt- quatre  heures); 

4°  En  continuer  l’usage  pendant 
un  long  temps  ; 

3“  Ne  l’administrer  qu’è  l’état  de 
solution  parfaite  et  de  dilution  très- 
étendue.  [Thèse  de  Paris,  novem¬ 
bre  1877,  n»  504.) 

Bu  lait  concentré  dans  la 
f  iierapcutiqiie  navale.  —  Le 

docteur  Louis  Cazes  a  étudié  à  bord 
des  navires  l’action  du  lait  concen¬ 
tré,  suivant  les  méthodes  de  Masson 
do  Liguac  ou  de  Keppel,  sur  la  dy¬ 
senterie.  Les  résultats  obtenus  ont  été 
avantageux,  sauf  toutefois  l’appari¬ 
tion  fréquente  du  muguet.  Voici  le 
procédé  que  Masson  de  Lignac  em  - 
jjloie  pour  obtenir  la  conservation 

«  J’év.aporc,  dit  ce  savant,  aget)- 
nome,  le  lait  préalablement  sucré,  è 
raison  de  73  grammes  par  litre,  sur 
une  large  bassine  chauffée  au  bain- 
marie,  â  une  température  qui  n’ex¬ 
cède  Jamais  100  degrés,  et  en  ayant 
soin  d’agiter  incessamment  avec 
une  spatule.  L’épaisseur  de  la  cou¬ 
che  de  lait  ne  doit  pus  dépasser 
1  centimètre.  Lorsque  le  lait  est.  ar¬ 
rivé  i  la  consistance  du  miel,  oq  ,è 
peu  près,  qu'il  est  réduit  en  raison 
de  200  grammes  en  poids  pour  litre 
do  lait  normal,  on  l’enferme  doll® 
.  des  boites  en  fer-blanc  que  l’on  spii- 
met,  remplies,  ft  rébullilion  dans  un 
bain-marie  pendant  dix  minntée,.et 
.qncTon  clôt  enfin  îi  la  sondurp  ji 
rétain.  Pour  phlepii;  le  lait  noçpml, 
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OH  ajoute  Une  quantité  d’eau  égalé  biosej  SiiU'io  de  là  gaugWdVé  èt!  d,é 
à  quatre foisle  poids  delaconservé,  l’êlirtlination  dés' tissus  inibibiis  ; 
cl  t’on  porte  à  l’ébiillitîon.  v  l’aldali  du  sang  est  alors  iiislifnsàht 

Les  conciiisions  du  docteur  CazeS  pour  àllelndre  la  neiiir'alisalidn. 
sont  les  suivantes  :  11"  Pour  une  même  Solution, l’é- 

l^Que  le  lait  çoiicoutré  suisse  est  tondue  de  la  gangrène  est  propor- 

unn  bonne  consérvé  ;  liounfellc  au  volume  du  liquide 

2»  Que  sou  introduclioii  sur  les  injecté.  Ce  fait  explique  la  fréqiicncp 
navires  est  une  mesure  sage  et  né-  relative  de  ce  pbénomèno  après  leé 
ceSsaire;  injections  de  sulfate  dé  quiidiié  aci- 

.à“  Qne  cette  préparation  peut  dùlé,  qu’on  injecte  toujours  un  pi*o- 

rom placer  rV  hovrl  le  lait  naturel  portion  notable  et  dans  une  quantité 

pour  les  usages  thérapeutiques.  de  véhicule  relativement  élevée, 

(TMsede  Paris,  14  décembre  1878,  tandis  que  les  alcaloïdes  plus  éner- 

n“  ti21.)  giques  de  l’opium  ou  de  la  belladone 

-  n’exigent  nue  quelques  gonites  de 

Snr  l'actian  locale  îles  aei-  véhicule  tlisaolvnilt.  de 

lifts  ililiifts.  —  Le  docteur  Du  V Anadémie  de  médecine  de  UruseU 

Moulin,  professeur  a  runlversitéde  to,  t.  Xl,  .1»  série, n“ 7,  année  1877.) 

Garni,  a  éludié,  sur  les  animaux,  - 

raetion  des  acides  plus  ou  moins  Iiijeftlions  profonil'e.s  de 
dilués  inlroduils  sous  la  peau  en  cliloruroniic.  dans  l«  trailc- 

injeétions  hypodermiques.  Son  but  nient  de  In  sciatique  invfttd* 

était  de  connaître  quel  rôle  jouent  nie.  Gellb'  métiiodè  dé'  traitB- 
les  acides  dans  les  injections  sons-  ment,  suivie  d'abord  p.tr  Collins  et. 
cutanées.  Voici  les  résultats  auxquels  Darlbolow,  consiste  dans  l’introduc- 
il  est  arrivé:  lion  du  l'aiguille  do  la  scringné  à 

l»  La  tolérance  des  tissus  viv.ants  une  grande  profondeur  dans  les 

pour  les  acides  est  très-minime.  fosses  ou  dans  la  cuisse,  et  dans 

2»  Elle  est  générique  cl  égale  l’injeclion  de  30,  SO  gouttes  de 

pour  tous.  chloroforme  pnr.  Collins  (Sc/iwiV/f’.s 

3“  Elle  e.sl  cil  raison  inverse  delà  Jahrimrh,  4875)  rapporte  desgué- 

concentration  de  la  solution  multi-  risoiis  rapides  et  délinllivns  tic. 
pliée  par  le  volume  de  la  liqueur  sciatiqucinvéteréequiaVaienlrésiSté 
injectée.  à  une  grande  quantité  de  rDmèllbs 

'à"  L’effet  est  propnrlionncl  à  la  habituels.  Parmi  les  cas  nombreux, 
quantité  absolue  d’un  même  acide  il  rapporte  les  suivants  : 
et' nullement  aU  degré  de  sa  dilu-  Sciatique,  douleur  tenace  dans  le 
lion.  nerf  plantaire  inlertle,  qui  datait 

’B»  La  tolérance  paraît  être  direc-  depuis  six  semaines,  guérie  après 
lelïlent  proportionnelle  au  volume  l’injection  de  30  goultcs.  Sdiatiqile. 
de  l’anirtlal.  depuis  six  semaines  guérie  après  la 

-IP»  En  imbibant  les  tissus,  les  première  injection.  Un  troisième 

.acides  coagulent  le  sang  dans  les  cas  qui  datait  depuis  trois  ans  dis- 

vàisSDBux  et  arrêtent  la  circulation  parut  complètement  après  une  ihjéc- 

dâns  toutes  les  parties  imprégnées,  lion  de  40  gouttes. 

■7“  Cette  imbibitioli  produit  l'hé-  Le  docteur  Cérenville  essaya  celle 
moëtase  accompagnée  d’abord  de  méthode  plusieurs  fois  avec  les  meil- ■ 
l’bypéralgie;  puis  bientôt  de  l’anes-  leurs  résultats  dans  les  cas  ancibiis  de 

thésie  de  la  partie  imbibée.  sciatique,  qui  avaient  été  traités  jlar 

8«  Ce  processus  rend  facilement  les  vésicatoires,  l’iode,  toutes  sor- 

et  fl' lui  Seul  compte  de  riièfflostase,  tes  de  révulsifs,  et  même  paf  le 

de  riiypocrinid  et  de  l’aneslbésie  cautère  actuel.  Les  injections  ont 

locales,  notées  depuis  longtemps  été  pratiquées  dans  les  fesses,  dans 

parlespharmacologistes,  après  l’ap-  la  cuisse, et  d.anS  le  jarret;  les  gué- 

plicaiion  des  astringents.  visons  ont  été  aussi  rapides  que 

9»  L’arrêt  de  la  circulation  peut  celles  rapportées  par  Collins  ;  dans 

disparaître  pour  se  terminer  par  le  d’autres  cas  cependant  ja  douleur' 

retourà  l’état  physiologique;  l’alcali  revint.  Cerenville  remarqua  deux 

du  sang  neutralise  alors  l’acide  phénomènes  accidentels  à  ces  injec- 

libre.  lions  de  chloroforme.  Dans  deux 

10“  L’arrêt  de  la  circulation  peut  cas  on  remarqua  l’anesthésie  com- 
sc  perpétuer  et  entraîner  la  nécro-  plèto  de  la  jambe,  aneslhésie  qui 
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iliifii  ,(,loii.\Joiirs  ;  ul.  sif  (,^is])fii'Uioii  i 
lut  iiistiinlaiit'C  uoiniiiu  suu  a|jpai'l' 
lion.  La  lonclion  avait  été  faile 
ilans  la  moitié  postérieure  de  la, 
cuisse,  et  1  injection  avait  proba¬ 
blement  pénétré  dans  la  gaine  du 
nerf,  ou  tout,  prés,  .ém  moment  où  le 
li(|uide  jienetra,  la  douleur  fut 

injection  îi  la  partie  postérieure 
du  jarret  fut  suivie  par  un  gonfle¬ 
ment  douloureux,  qui  disparut  par 
des  applications  d’onctions  mercu¬ 
rielles  et  pommades  émollientes.  On 
n’a  pas  remarqué  les  elTets  généraii.x 
dn  clilbroforme,  ni  du  malaise.  La 
dose  exacte,  inieclée  uhaqiic  fois 
était  d'oiiviron  bO  gouttes.  {Bullelm 
l/e  /n  Société  méilicate  de  la  Suisxe, 
Canada  /.ancct,  janvier  1877  ,  et 
Pvaotiüonev,  1877.) 


iktt  cnlIoiUon  caiitliai'îdé. — 

Voici  la  formule  proposée  par 
llisçh  pour  la  fabrication  du  ool- 
lodibu  caiilliaridé. 


On  opère  par  déplacement,  et 
dans  ia.  liqueur  saturée  de  cantba- 
ridinc,  ainsi  obtenue,  ou  fait  dis¬ 
soudre  la, 20  du  coton-poudre  pour 
eÔ  grammes  de  teinture. 

Oecoliodion  épispaliquecst  étalé, 
il  l’aide  d’un  pinceau,  sur  le  point 
du  corps  où  on  veut  produire  la 
vésication.  Cette  dernière  est  peu 
douloureuse  et  rapide,  car  il  sulllt 
de.,  quelques  heures  pour  la  déter¬ 
miner  ;  elle  est,  en  ..outre,  exaoto- 
men,l,  limitée  à  la  surface  enduite. 

Grèce  il  la  rapidité  de  son  action, 
celle, solution  a  moins  de  chances 
que  le  vésicatoire  ordinaire  d’irriter 
la  vcspic.  lie  plus,  pllu  permet  d’ap- 
pliqiier,  la.  vusiealion  aux  fous  et 
aux  malades  en  délire,  sur  lesquels 
il  esisi  difTiçilc  de  maintenir  un  vési- 
catuiré  i  l’.aide  d’un  bandage.  Pour 
les  personnes  dont  la  vessie  est 
irritable,  et  pour  les  enfants,  on 
substituera  à  celte  préparation,  la 
suivante,  conseillée  par  le  docteur 
CEltinger  :  Teinture  élhérée  de  can¬ 


tharides,  collodion, 'bj  parties  égan, 
les,  On  emploie  ce  collodion  comme  . 
le  premier.  [La  Presse  médicale; 
187.8,}  ..  ! 


Falsillcatioii  de  la  racine  i< 
de  salseiiareille  par  In  racine 
d’asclépiade. —  M.  Charbonnier,, 
professeur  suppléant  h  l’École  de 
médecine  de  Caen,  a  renounlré  dans 
le  cornmerce  ^do  la  droguerie  de  la 

de  la  "racine  d’asclépiade,  dans  une 
proportion  assez  considérable,  envi-; 

Quand  on  n’est  pas  averti  de  la 
fraude,  l’aspect  chevelu  de  la  racine; 
d’asolépiade  lui  donne  une  certaine 
ressemblance  avec  la  racine  de  valé¬ 
riane  récoltée  dans  un  terrain  sec  et 
sablonneux  ;  de  sorte  qu'ù  première 
vue  cette  falsification  peut  échapper 
facilement  au  contréle  du  consom-- 
maleur.  Mais  en  examinant  les, 
racines  avec  un  peu  d’attention,  la 
fraude  est  facile-  ii  reconnaître. 

La  racine  d’asclépiade  est  formée 
d’un  petit  corps  ligneux  irrégulier 
portant  un  grand  nombre  de  fibres 
blanches,  longues,  droites,  é  peu 
prés  uniformes  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur.  IJe  plus,  celte  racine  n’a  pas 
d’odeur  et  sa  saveur  n’est  pas  sciir 
sible.  Taudis  que  la  racine  de 
valériane  est  composée  de  radicules 
d’un  gris  plus  foncé,  plus  grosses, 
conlouriiées  sur  elles-mêmes  par 
suite  do  la  mollcssu  de  leur  tissu. 
Ce  qui  la  distingue  surtout,  c’est  sa 
saveur  légèrement  amère  et  son 
odeur  forte  bien  caractérislique. 

Cette  fraude  peut  avoir  de  graves 
inconvénients.  La  valériane  est  un  . 
médicament  énergique,  sur  lequel 
le  médecin  est  en  droit  de  compter  ;.  l 
tandis  que  l’asclépiade  est  une  plante 
suspecte,  dont  les  propriétés  médi.-  ' 
cinales  ne  sont  pas  très-bien  déter-; 
minées. 

En  pharmacie,  elle  n’outre  que 
dans  la  préparation  du  vin  diuréliquei 
amerdela  Clnarilé  C’est  évidemment, 
son  emploi  restreint  en  médecine  et. 
son  prix  inférieur  d’un  tiers  environ 
ù  celui  de  la  racine  de  valériane  qui 
l’ont  fait  mélanger  ù  cette  dernière. 
(.Innée  wérfieafe,  juillet  1877, p, ISO.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

toii  Tin  dans  la  brbUçl^ite  capillaire  des  enfants  .  , 
Agés  de  quelques  mois  à  deux  ans  ;  .  \ 

Par  le  docteur  Bonamy,  médecin  suppléant  des  liépitaux  de  Nantes.  ,•  \ 

Todd  avait  érigé  la  médication  alcoolique  en  méthode  de  trai¬ 
tement  des  affections  aiguës,  son  école  ne  tarda  pas  à  l’apptiqù^er 
aux  maladies  du  bas  âge .  Ainsi  Mac-Cormick  pense  qùé  les 
spiritueux  sont  à  cet  âge  utiles  (dans  Zancel,  1863),  Grailÿ 
Hewitt,  cité  dans  la  thèse  du  docteur  Gingeot,  va  plus, loin  tet 
jirofesse  «  qu’un  grand  nombre  d’états  inQamm£t,toires,  qui  pèp'- 
viennent  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  peuvent  être  prompri 
temerit  combattus  par  l’eau-de-vie  et  le  vin  à  large  dose  ».  '  ^  ' 

En  France,  on  ne  recourt  guère  aux  agents  de  cette  nature,  ii 
ce  n’est  dans  tes  cas  de  collapsus.  Il  est  pourtant  une  maladie  bùi 
l’indicatiéri  des  liqueurs  alcooliques  est,  à  mon  Sens,  fqrmèllp, 
pendant  cette  période  de  l’enfance,  je  veux  parler  de  la  bronchite 
capillaire. 

Le  cachet  de  cette  affection  n’est-il  pas,  en  effet,  Y  asthénie 
pulmonaire,  témoin  la  dilatation  des  petites,  bronches  attribuée", 
par  Stokes  à  la  paralysie  des  muscles  de  Réissensen  ?  Or,  .en 
présence  d’un  tel  état,  chez  un  sujet  dont  l’âge  est  synonyme  de 
débilité,  le  médecin,  ne  pouvant  certes  recourir  aux  antimoniaux, 
se  trouverait  fort  désarmé  ..s’il  n’avait,  dans  les  spiritueux,  la 
précieuse  ressource  de  parer  aux  phénomènes  pulmonaires 
d’ordre  asthénique.  D’ailleurs,  les  travaux  de  Béhier  ne  npus  oBjt- 
iis  pas  fait  connaître  l’action,  tout  au  moins  innocente,  sur  l’éléJ' 
ment  inflammatoire,  des  préparations  alcooliques  méthodiqüéy” 
ment  administrées? 

En  ce  qui  concerne  les  doses  à  employer,  de  très-fortes  ne  me 
semblent  pas  utiles  ;  je  me  suis  bien  trouvé  dé  préécrite  dés  râ-  ' 
tipns  quotiiennes  de  vin,  va,riant  de  60  à  tflft  et,  190  gramjn.es, 
chez  des  enfants  de  moins  d’un  an  à  deux  ans,  suivant  la  naturefj 
de  là  maladie,  et  aussi  à  proportion  dë  là  rériqtgié,(|^i 

sujet.  J’ai  adopté  ces  doses  pour  les  trois  petits  malades,  atteintes 
de  bronchitë'capillairé,  dont'jé’donne  îci  les  observations. 

TOME  XCIV.  10»  IIYR.  28 
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Dans  ces  cas,  le  vin  a  eu  comme  adjuvants  curatifs  néces¬ 
saires  ;  1°  les  révulsifs  cutanés  (vésicatoires  appliqués  sur  la 
poitrine);  2°  l’ipéca,  qui,  par  les  secousses  plus  violentes  qu’il 
produit,  débarrasse  les  petites  bronches  encombrées,  mieux  que 
ne  pourrait  le  faire  le  tartre  stibié,  dont  il  n’a  pas  les  propriétés 
liyposthénisantes. 

Obs.  I.  — La  jeune  X...,  âgée  de  deux  ans,  enfant  assez  vi¬ 
goureuse,  est  prise,  tout  à  coup,  dans  la  soirée  du  vendredi 
2  mars  4870,  de  dyspnée  avec  toux  rauque.  Par  moments,  véri- 
jlpbles  accès  de  suffocation. 

Prescription  :  vomitif  à  la  poudre  et  au  sirop  d’ipéca. 

Le  3,  pouls  à  120,  grande  chaleur  de  la  peau,  50  respirations 
à  la  minute.  Respiration  bruyante,  battement  des  ailes  du  nez. 
A  l’auscultation  :  râles  sibilants  à  gauche,  à  droite  râles  muqueux 
fins  et  très-nombreux.  Absence  de  matité,  à  la  percussion. 

Prescription  :  vomitif  à  l’ipéca  ;  vésicatoire  en  arrière  de  la 
poitrine  et  à  droite. 

Le  soir,  un  peu  d’assoupissement,  dyspnée  de  plus  en  plus  in¬ 
tense.  Figure  violacée  par  places.  Pouls  très-accéléré,  avec  des 
irrégularités.  Râles  fins  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons, 
sans  matité  à  la  percussion  de  la  poitrine. 

Prescription  :  vésicatoire  au-devant  de  la  poitrine.  Yin  de  Ma- 
laga,  160  à  180  grammes,  par  cuillerées  à  bouche,  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

!  Le  4,  pouls  irrégulier,  45  respirations  à  la  minute.  Râle  tra¬ 
chéal  ;  orthopnée.  Face  violacée  en  certains  points.  Poumons  de 
plus  eu  plus  envahis.  Absence  de  matité  à  la  percussion. 

Prescription  :  vésicatoire  en  arrière  de  la  poitrine  et  à  gauche. 
Sinapismes  aux  extrémités  inférieures;  vin  de  Malaga,  180  à 
190  grammes,  par  cuillerées  à  bouche  chaque  heure. 

Le  soir,  même  état  de  la  poitrine.  Pouls  à  caractères  un  peu 
moins  mauvais.  Voix  moins  haletante.  L’enfant  s’intéresse  à  ce 
qui  se  passe  autour  d’elle,  demande  ses  jeux. 

Prescription  :  vomitif  à  l’ipéca.  Vin  de  Malaga,  môme  quantité, 

.  ■  Le  5,  35  respirations  à  la  minute.  Pouls  faible,  plus  régulier 
(92  pulsations).  Aspect  général  plus  satisfaisant.  A  l’auscultation, 
de  gros  râles  se  font  entendre  au  milieu  des  râles  fins  moins 
.abondants.  L’enfant  tousse  et  détache  les  mucosités  de  sa  poi¬ 
trine. 

Prescription  ;  vin  de  Malaga  (môme  quantité).  Vomitif  à 
l’ipéca. 

Le  6,  28  respirations  à  la  minute.  Pouls  à  100.  Respiration 
jbeaucoup  moins  bruyante.  Râles  muqueux  plus  gros  qiie  les  jours 
[précédents.  L’enfant  tousse  et  expectore  facilement.  Elle  a  eu  un 
iredopblement  de  fièvre,  la  veille  au  soir,  un  peu  de  diarrhée. 

Prescription  :  potion  au  bismuth  ;  sulfate  de  quinine,  20  cen¬ 
tigrammes  ;  vin  de  Malaga  en  quantité  moindre. 


—  435  — 


Le  7,  26  respirations  à  la  minute.  Pouls  à  80.  L’enfant  est  à 
peu  près  rétablie.  Quelques  râles  à  grosses  bulles  dans  la  poitrine. 

Prescription  :  tisane  pectorale.  Vin.  Alimentation, 

La  guérison  s’accentue  chaque  jour  davantage. 

Obs.  II.  —  Bronchite  capillaire  compliquant  la  coqueluche.~ 
Jeune  B...,  âgée  de  seize  mois,  est  atteinte  de  la  coqueluche  de¬ 
puis  une  dizaine  de  jours,  quand  on  m’appelle  en  toute  hâte 
dans  la  soirée  du  29  juillet  1877.  Pouls  à  140,  peau  brûlante, 
dyspnée  très-intense.  Râles  fins  à  l’auscultation  de  la  poitrine. 

Prescriptmi  ;  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  ;  vésica¬ 
toire  au-devant  de  la  poitrine  ;  sulfate  de  quinine,  20  centi¬ 
grammes,  à  faire  prendre  le  lendemain  matin. 

Le  30,  figure  d’une  blanclieui;,dn  cire  ;  lèvres,  langue  cyanosées, 
Pouls  incomptablc,  irrégulier,  filiforme.  Respiration  de  plus 'en 
plus  gênée.  Râles  extrêmement  abondants  et  fins. 

Prescription  :  potion  ; 

Acétate  d’ammoniaque. 

Vin  de  Malaga . 

l':au  do  menthe . 

Sirop  d’écorce  d’orange 

(Une  cuillerée  â  dessert  chaque  heure.) 

Le  34,  légère  amélioration  ;  môme  potion. 

Le  d”aoiit,  pouls  à  108  ou  112.  Visage  moins  pâle,  lèvres 
moins  violacées.  Râles  un  peu  plus  gros.  Même  potion  ;  sulfate 
de  quinine,  20  centigrammes. 

Le  2,  l’amélioration  se  maintient. 

Prescription  :  la  potion  au  vin. 

Le  3,  les  quintes  de  coqueluche  reparaissent.  Les  signes  de 
bronchite  capillaire  s’amendent. 

Prescription  :  môme  potion  ;  quelques  cuillerées  d’une  potion 
contenant  du  chloral  et  du  sirop  de  belladone. 

Le  10,  les  symptômes  de  la  complication,  qui  avaient  à  peu 
près  cédé,  ont  reparu.  Je  constate  l’existence  des  mômes  râles 
lins  à  l’auscultation.  Le  pouls  est  à  116,  la  peau  brûlante,  la 
respiration  bruyante  et  anxieuse. 

Prescription  :  reprendre  la  potion  au  vin  de  Malaga  et  à  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  que  l’on  avait  laissée  depuis  quelques  jours. 

Les  jours  suivants  l’état  de  la  petite  malade  s’améliore  et  les 
symptômes  de  bronchite  capillaire  sont  délinitivement  conjurés. 

Obs.  III.  —  Bronchite  capillaire  compliquant  la  coqueluche. — 
Jeune  B...,  âgé  de  dix  mois.  Enfant  de  force  moyenne  ;  ce  petit 
malade,  en  nourrice  à  la  campagne,  est  élevé  au  lait  de  vache.  Il 
est  atteint  de  la  coqueluche  depuis  quelque  temps  déjà,  quand 
je  le  vois  le  4  août  1877. 

Le  4,  peau  chaude.  Pouls  à  420.  Oppression  assez  forte.  Râles 


2  grammes. 
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lins  à  l’auscultation  delà  poitrine,  des  deux  côtés,  sans  matité  à 
la  percussion. 

Prescription  :  loocli  blanc  ;  vomitif  au  sirop  d’ipéca. 

■  De  l’amélioration  survient,  je  ne  suis  rappelé  que  le  12  août 
près  du  malade. 

r  Le  12,  pouls  fébrile.  Enfant  très-faible,  pâle,  se  laissant  aller 
quand  on  le  tient  assis  sur  le  bras.  Une  quinte  de  toux  a  lieu 
ep  ma  présence,  elle  est  peu  intense.  Vomissements  fréquents. 

P^'eseription  :  potion  gommeuse  contenant  un  peu  de  bicar¬ 
bonate  de  soude,  à  faire  prendre  par  petites  cuillerées,  après 
chaque  ration  de  lait  ;  vésicatoire  à  appliquer  en  arrière  de  la 
poitrine,  à  droite.  Vin  de  Malaga,  quelques  cuillerées  dans  la 
journée. 

Le  22,  l’enfant,  au  dire  des  pgrents,  serait  devenu  bien  mieux 
les  jours  qui  ont  suivi  ma  précédente  visite.  Pour  le  moment,  il 
est  très-afînibli,  immobile  dans  son  lit,  les  paupières  supérieures 
abaissées,  dans  une  sorte  de  coma.  Je  le  regarde  comme  perdu. 
La  nuit  précédente,  il  aurait  eu  des  mouvements  convulsifs  suivis 
d’un  affaissement  à  faire  croire  qu’il  allait  passer,  me  dit  la 
mère.  La  percussion  de  la  poitrine  ne  me  donne  pas  de  matité; 
itiâis  à  l’auscultation  on  perçoit  des  râles  fins  plus  nombreux 
que  jamais.  Le  pouls  est  très-faible,  irrégulier,  incomptablé. 
J’assiste  à  une  quinte  de  coqueluche  très-longue,  à  la  suite  de 
laquelle  le  petit  malade  retombe  épuisé  sur  son  oreiller. 

Prescription  :  les  rations  de  vin  de  Malaga  ayant  été  suppri- 
inées  depuis  quelques  jours,  je  prescrivis  une  potion  ainsi  com¬ 
posée  : 


Vin  de  Malaga .  60  grammes.' 

Eau  de  menthe .  10  — 

Sirop  d’écorce  d’orange. .. .  20  — 


,  (A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures.) 

je  fis  en  outre  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  en  arrière. 

Peu  à  peu  l’enfant  se  rétablit,  grâce  à  la  continuation  de  cette 
préparation  vineuse. 

Ces  trois  cas  de  bronchite  capillaire  présentent  des  caractères 
bien  différents. 

Dans  la  première  observation,  la  petite  malade  est  douée  d’une 
assez  forte  constitution.  Le  traitement  par  les  .spiritueux  est 
institué  dès  le  début  de  l’affection  et  détermine  l’amendement 
de  tous  les  phénomènes  d’acuité  ;  les  mouvements  respiratoires 
'tombent  de  60  à  45,  35,  28  et  enfin  26  par  minute,  chiffre  nor¬ 
mal  pour  un  sujet  de  cet  âge.  Le  pouls  s’abaisse  aussi  progressi¬ 
vement. 
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A  notre  deuxième  malade,  plus  jeune  et  atteinte  déjà  antérieu¬ 
rement  de  la  coqueluche,  le  viu  est  administré  dans  des  conditions 
se  rapprochant  de  celles  où  on  l’administre  d’ordinaire  (adynamie, 
teinte  violacée  de  la  face);  mais  le  pouls, bien  que  très-faible,  est 
d’une  fréquence  extrême.  Dès  le  surlendemain,  le  pouls  tombe 
à  108.  Je  ferai  aussi  remarquer  que,  chez  cette  enfant,  Imc 
aggravation  de  son  état  coïncida  avec  la  suppression  du  médica¬ 
ment,  et  que  la  guérison  survint  après  qu’on  y  eut  eu  recpurs  ie 
nouveau. 

Dans  le  dernier  cas,  j’ai  employé  le  vin,  alors  qu’il  y  avait 
véritablement  collapsus  (pâleur  très-grande  du  visage,  chute  des 
paupières  supérieures,  affaissement  généi’al,  pouls  presque  syn¬ 
copal).  Le  traitement  au  vin  réussit  encore  en  pareilles  circon¬ 
stances,  où  il  a,  du  reste,  été  de  tout  temps  recommandé. 

Gomme  on  le  voit,  les  doses  de  spiritueux  ont  varié  suivant 
l’âge  du  sujet,  et  aussi  selon  la  forme  de  la  maladie  :  ainsi,  pour 
les  deux  enfants  de  dix  et  de  seize  mois,  la  dose  a  été  de  00 
à  80  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Car  je  pouvais  redouter, 
dans  l’état  d’alfaissement  où  ils  se  trouvaient,  les  effets  narcoti¬ 
ques  du  vin  à  haute  dose.  Il  a  été  administré  plus  largement  à 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation  :  ici, 
j’avais  à  combattre  un  certain  degré  d’éréthisme  chez  une  en¬ 
fant  plus  vigoureuse,  et  pour  cela  à  mettre  en  jeu  des  propriétés 
nouvelles  des  spiritueux,  propriétés  qui  sont  l’apanage  exclusif 
des  doses  un  peu  fortes. 

J’aurais  pu  fournir  d’autres  exemples;  ceux-ci  m’ont  paru 
assez  concluants  en  faveur  de  cette  thèse  :  que  l’indication  du 
vin  est  formelle  dans  la  bronchite  capillaire  des  jeunes  enfants. 


Les  indications  des  eaux  minérales  dans  les  mala<fics 
chroniques  et  ieurs  actions  thérapentiqncs(1]; 

Par  le  docteur  Durand-Fardel.  I 

II 

,  ,^vant  d’étudifir  les  actions  thérapeutiques  dos  eaux  minéitalçs, 
au  point  de  vue  où  leur  connaissance  peut  aider  à  établir  , les  in,- 
dicationSj  il  sera  utile  d’exposer  en  quoi  consiste  ,  la  médicaliop 


(l)  Suite,  voir  ie  précédent  numéro. 


thermale  elle-même,  ce  que  nous  en  connaissons,  en  un  mot, 
l’idée  qu’on  peut  s’en  faire. 

En  réalité,  nous  ne  connaissons  des  eaux  minérales  que  ce 
que  la  chimie  nous  a  appris  à  leur  sujet,  comme  aussi  ce  qui 
concerne  leur  température  propre,  ce  qui  est  assurément  fort 
insuffisant.  Quelque  soit  le  degré  d’avancement  auquel  est  par¬ 
venue  la  chimie  analytique,  on  no  saurait  croire  qu’elle  ait  dit 
son  dernier  mot.  L’analyse  a  fait  découvrir,  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  dans  les  eaux  minérales,  des  matières  que  l’on 
n’y  avait  pas  soupçonnées  jusqu’alors:  nous  n’avons  aucune  rai¬ 
son  d’affirmer  qu’elle  s’en  tiendra  là.  Il  est  probable  qu’elles 
possèdent  en  outre  des  éléments  particuliers  d’activité  que  nous 
ne  connaissons  pas.  Quelle  part  devons-nous  faire  aux  phénomè¬ 
nes  d’électricité  qu’elles  manifestent  et  que  paraissent  expliquer 
les  changements  moléculaires  dont  toute  eau  minérale,  en  arri¬ 
vant  à  la  surface  du  sol,  doit  être  le  siège?  La  signification  qui 
lui  avait  été  attribuée  par  Scoutetten  est  tout  hypothétique  et  ne 
se  prête  nullement  à  rendre  compte  des  actions  physiologiques  et 
thérapeutiques  observées.  Gomme  on  ne  saurait  raisonner  sur 
l’inconnu,  nous  ne  trouvons  que  la  constitution  chimique  à  faire 
intervenir  dans  l’interprétation  de  ces  phénomènes:  nous  ne 
pouvons  admettre  d’ailleurs  qu’elle  leur  reste  étrangère,  tout  en 
reconnaissant  qu’elle  ne  représente  sans  doute  qu’une  partie  des 
éléments  qui  y  président. 

On  sait  que  les  eaux  minérales  se  partagent  en  groupes,  classes 
ou  familles,  déterminés  par  des  analogies  de  constitution  chimi¬ 
que  et  par  la  présence  caractéristique  d’un  principe  prédominant, 
d’un  sel,  dont  l’acide  sert  à  les  distinguer  entre  eux,  La  nomen¬ 
clature  admise  reconnaît  donc  des  eaux  sulfurées,  des  eaux  chlo¬ 
rurées  et  des  eaux  bicarbonatées,  classes  ou  familles  qui  renfer¬ 
ment  les  types  les  plus  médicamenteux  et  les  mieux  caractérisés 
de  la  médication  tlicrinale. 

Dans  chacune  de  ces  familles,  il  est  une  série  d’eaux  minérales 
nettement  caractérisées  par  une  constitution  chimique  analogue 
et  nettement  déterminée,  et  qui  ne  le  sont  pas  moins  par  le  rap¬ 
prochement  de  leurs  applications  thérapeutiques.  Mais,  auprès 
de  ces  types  précis,  on  en  rencontre  d’autres  chez  lesquels  l’a¬ 
moindrissement  de  leurs  principes,  et  par  suite  de  leur  caracté¬ 
ristique  constitutive,  préside  à  des  applications  moins  bien  dé¬ 
terminées  également. 


Théoriquement,  il  faut  admettre  que  les  eaux  minérales  4?, 
ces  différentes  familles  doivent  leurs  propriétés  tliérapeutiquep,à< 
l’ensemble  des  jjrincipes  qui  s’y  trouvent  rassemblés,  mais  que 
cet  ensemble  est  en  quelque  sorte  dirigé  parle  principe  qui  j, 
prédomine.  C’est  ainsi  qu’il  faut  admettre  que  les  eaux  sulfuré, e^^ 
doivent  leur  action  sur  les  catarrhes  et  sur  les  dermatoses  ù  l'fiii’. 
principe  sulfureux,  les  chlorurées  leur  action  sur  la  scrofule  4. 
leur  principe  chloruré  sodique,  les  bicarbonatées  sodiques  leur 
action  sur  l’arthritis  au  bicarbonate  de  soude.  Et  il  importe  de, 
remarquer,  en  confirmation  de  ceci,  que,  quels  que  soient  ,lq, 
composition  d’ensemble  d’une  eau  minérale  et  les  principes  qui,  y 
prédominent,  dès  qu’elle  renferme  à  côté  une  proportion  notable 
de  sulfures,  de  chlorures  ou  de  bicarbonate  sodique,  elle  acquierj,,' 
des  appropriations  relatives  au  catarrhe  et  aux  dermatoses,  ou  à, 
la  scrofule  ou  à  l’artbritis.  ,  . 

Or,  retranchez  aux  eaux  essentiellement  sulfurées,  chlorur(“,qs 
ou  bicarbonatées  sodiques  leur  principe  prédominant,  elles  n,’a]Li;^' 
ront  plus  de  raison  d’ètre.  D’un  autre  côté,  comme  du  soufra,  dq 
chlorure  de  sodium  ou  du  bicarbonate  de  soude,  employés  isolér 
ment,  on  n’obtient  pas  d’effets  semblables,  ou  seulement  des  effets 
très-éloignés,  il  faut  admettre  que  ces  principes  prédominqu^^ 
n’agissent  ainsi  qu’en  vertu  de  leur  rapprochement  de  ceux  qu/i, 
les  accompagnent.  ' 

Il  semble  que  l’on  pourrait  rapprocher  ceci  de  ce  qui  a  treif 
aux  principes  élémentaires  de  l’assimilation.  Celle-ci  ne  saurait 
être  réalisée  par  l’emploi  de  ces  principes  chimiquement  iso¬ 
lés  :  il  faut,  pour  qu’ils  agissent  dans  le  sens  auquel  ils  sojit 
destinés,  qu’ils  soient  accompagnés  d’autres  principes  en  appa¬ 
rence  inutiles,  mais  cependant  indispensables  en  réalité.  Une 
telle  comparaison  ne  doit  pas  être  prise  dans  un  sens  littéral, 
mais  elle  me  paraît  de  nature  à  aider  à  comprendre  la  part  réci¬ 
proque  des  divers  agents  dont  se  composent  les  eaux  minérales. 

D’un  autre  côté,  cependant,  rien  ne  semble  mieux  fait  pour 
nous  imposer  une  grande  réserve  dans  l’interprétation  delà  comi 
position  chimique  des  eaux  minérales  que  la  considération  d’une 
famille  très-intéressante,  mais  qui  se  distingue  précisément  pai; 
l’absence  de  tout  caractère  chimique  définissable.  C’est  la  famille 
des  eaux  indéterminées,  les  indifférentes  des  Allemands,  ces  eaux 
qui  sont  souvent  moins  minéralisées  que  des  eaux  douces,  et  donf. 
la  plupart  ne  rachètent  pas  par  leur  caractère  la  faiblesse  dç  Iftuv 
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minéralisation.  Telles  sont  les  eaux  de  Néris,  de  Luxeuil,  de 
Bains,  d’Ussat,  de  Dax,  etc.,  de  Plombières  aussi,  malgré  la  pré¬ 
sence  dans  celle-ci  d’une  très-faible  quantité  d’arsenic,  elles  eaux 
étrangères  bien  connues  dcScblangenbad,deWildbad,  de  Gaslein. 
Assurément  ces  eaux  ne  participent  pas  aux  actions  thérapeuti¬ 
ques  de  celles  dont  j’ai  signalé  plus  haut  la  minéralisation  carac¬ 
téristique.  Cependant  elles  possèdent  aussi  une  série  de  spé¬ 
cialisations  très- effectives  et  très-intéressantes.  Toutes  sont 
thermales,  il  est  vrai,  et  le  plus  grand  nombre,  à  un  haut  degré  : 
mais  cette  thormalité  n’est  certainement  pas  la  cause  de  leur 
efficacité  thérapeutique. 

Entre  les  eaux  sulfurées,  chlorurées  ou  bicarbonatées,  si  pré¬ 
cises  dans  leur  caractéristique  chimique  et  thérapeutique,  et  ces 
eaux  indéterminées,  il  s’en  rencontre  que  caractérise  la  prédomi¬ 
nance  des  sulfates,  c’est  la  famille  des  sulfatées  ;  ici  encore  nous 
éprouvons  un  grand  embarras. 

Quel([ucs-uncs  de  ces  eaux  nous  offrent  une  prédominance  de 
bases  sodiques  et  inagnésiqucs.  Leur  portée  thérapeutique  est 
très-claire:  ce  sont  des  eaux  laxatives.  Mais  elles  ne  sont  em¬ 
ployées  qu’à  distance,  à  titre  de  médicaments  laxatifs,  elles  n'oc¬ 
cupent  pas  une  place  effective  dans  la  médication  thermale 
(eaux  de  Sedlitz,  de  Pullna,  de  Birmcnstorf,  etc.). 

D’autres  sont  minéralisées  surtout  par  le  sulfate  de  chaux.  Ce 
n’est  pas  là  une  caractéristique  thérapeutique,  et  en  effet  la  plu¬ 
part  de  ces  eaux  se  rapprochent  plutôt,  dans  leurs  applications, 
des  indéterminées  que  des  autres  classes  (Bagnères-de-Bigorre, 
Encausse,  Saint-Amand,  etc.) 

Il  est  encore  une  classe  dont  la  désignation  indique  plus  clai¬ 
rement  les  applications,  ce  sont  les  eaux  ferrugineuses.  Celles-ci 
représentent  simplement  une  médication  ferrugineuse,  beau¬ 
coup  plus  simple  que  celles  qui  précèdent,  et  certainement  supé¬ 
rieure  aux  médications  ferrugineuses  que  réalise  la  pratique 
usuelle.  La  plupart  des  eaux  minérales  contiennent  au  moins  un 
pende  fer;  quelques-unes,  éparses  dans  différentes  classes,  dans 
une  proportion  notable  et  réellement  thérapeutique  (certaines 
sources  de  Vichy,  de  Vais,  Royal).  Mais  je  pense  que  l’on  ne  doit 
constituer  la  classe  des  ferrugineuses  qu’avec  les  eaux  minérales 
où,  tandis  que  le  fer  y  existe  lui-méme  en  proportion  thérapeuti¬ 
que,  les  autres  principes  se  trouvent  en  proportion  trop  faible 
pour  leur  imprimer  des  caractères  spéciaux. 
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On  a  proposé  de  reconnaître  des  classes  distinctes  d’après  l’ejçis- 
tence  de  principes  d’une  activité  particulière  et  significative,  qui 
se  rencontrent  dans  certaines  eaux  minérales,  comme  l’ar^çic 
et  l’iode. 

L’iode  ne  tient  qu’une  place  généralement  très-insignifîa^ite 
dans  les  eaux  minérales.  L’arsenic  y  mérite  plus  d’attention,, j, 

Je  considère  cependant  que  la  présence  de  l’arsenic  communi¬ 
que  à  certaines  eaux  minérales  plutôt  line  qualité  particulière 
qu’une  caractérisque  absolue,  parce  qu’il  s’y  trouve  toujours, ipii 
à  des  principes  constitutifs  plus  considérables  (1).  Je  m’explique. 
L’eau  de  la  Bourboule  est  une  des  plus  arsenicales  que  l’on  con¬ 
naisse  :  mais  il  me  semble  que  ce  qu’elle  peut  devoir  à  l’arsenic 
doit  être  considéré  comme  secondaire.  On  attribue  justement  à 
l’arsenic  des  appropriations  effectives  à  certaines  dermatoses, Mais 
on  peut  considérer,  je  pense,  que  cet  arsenic  ne  pi-end  que,  j)eu 
de  part  aux  appropriations  maîtresses  fie  ces  eaux  au  traitenppnt 
de  la  scrofule.  Or,  si  l'on  supprimait  par  la  pensée  l’arsenic  des 
eaux  de  la  Bourboule,  elles  n’en  resteraient  pas  moins,  grilccjau 
rapprochement  remarquable  du  chlorure  ou  du  bicarbonate  sadi¬ 
que  qui  les  caractérise,  des  eaux  d’une  activité  et  d’une  , puis¬ 
sance  considérables.  Mais  si  on  leur  retranche  ces  deux  princi¬ 
pes,  qu’est-ce  qu’il  en  restera  ?  , 

Il  ne  faut  pas  envisager  seulement,  dans  ces  vues  d’emsemble 
sur  les  eaux  minérales,  les  acides  qui  servent  à  déterminer,  les 
classes  ;  leurs  bases  se  prêtent  également  à  des  considéra|,ions 
intéressantes.  ’  ,q, 

Il  est  à  remarquer  que  les  bases  qui  prédominent  dap^  les 
eaux  minérales  sont  en  très-petit  nombre.  Si  nous  mettons  de 
côté  les  hases  ferrugineuses  qui,  lorsqu’elles  viennent  à  lopp, im¬ 
primer  un  caractère  thérapeutique  exclusif;  forment  le  titre, djune 
classe  à  part,  nous  ne  trouvons  guère  à  tenir  compte  que.fip  la 
soude  et  de  la  chaux.  La  potasse  et  les  autres  bases  qui  s’.y,  ren¬ 
contrent  ne  paraissent  jouer  qu’un  rôle  secondaire  et  , très^diffi- 
cile  à  saisir.  La  magnésie  accompagne  souvent  la  chaux',  comme 


(1)  Je  ne  vois  guère  d’exception  à  cela  que  dans  les  eaux  de  Plombières, 
dont  la  minéralisation  est  à  peu  près  négative,  et  qui  renlérmeni;  une  très- 
faible  proportion  d’arsenic,  0,0006  arséniate  de  soude.  Mais  il  faut  remar¬ 
quer  qu'on  ne  fait  guère  de  ces  eaux  qu’un  usage  externe,  et  qU’if 'paraît 
bien  difficile  de  faire  la  part  de  l’arsenic  dans  leurs  attributions' théra¬ 
peutiques.  ,  :  ,  '  Ifjoq 


la  lithine  la  soude,  sans  que  la  médication  paraisse  en  acquérir 
de  caractères  particuliers. 

En  somme,  on  peut  dire  que  les  eaux  minérales  sont  ou  sodi- 
ques  ou  calciques,  si  on  les  désigne  par  leur  base  prédominante. 
Aussi  leurs  divisions  ont  pu  être  établies  dans  les  classes  des  sul¬ 
furées,  des  bicarbonatées  et  des  sulfatées,  d’après  le  caractère 
sodique  ou  calcique  des  bases  prédominantes,  sulfurées  sodiqucs 
et  sulfurées  calciques,*  etc.  Quant  aux  chlorurées,  elles  sont 
toujours  sodiqucs.  Il  arrive  quelquefois  qu’il  n’existe  pas  de 
différence  très-sensible,  ou  du  moins  de  quelque  importance, 
entre  ces  deux  sortes  de  bases,  que  l’on  appelait  autrefois  alca¬ 
lines  et  terreuses.  J’ai  appelé  ces  eaux  mixtes.  Il  y  a  donc  des  bi¬ 
carbonatées  et  des  sulfatées  mixtes,  c’est-à-dire  dans  lesquelles 
les  bases  sodiques  et  calciques  se  rencontrent  en  proportions  à 
peu  près  égales. 

Or,  toutes  les  grandes  actions  thérapeutiques  que  peut  reven¬ 
diquer  la  médication  thermale  appartiennent  aux  eaux  à  bases 
franchement  sodiqucs. 

Il  no  s’agit  pas  ici  d’établir  entre  les  eaux  minérales  une  hié¬ 
rarchie  dans  un  certain  sens.  Une  e.ni  minérale  le  mieux  appro¬ 
priée  à  un  état  morbide  quelconque  sera  toujours  la  première 
médication  pour  cet  état  particulier.  Les  eaux  de  Néris,  dont  la 
minéralisation  estinsigniiiante,  les  sources  sulfatées  calciques  de 
Bagnères-de-Bigorre,  fournissent  des  actions  sédatives  pour 
lesquelles  elles  ne  pourraient  être  suppléées  par  aucune  eau 
minérale  d’une  constitution  quelconque  en  apparence  plus  signi- 
licative. 

Mais  il  est  des  applications  des  eaux  minérales,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  qui  réalisent  des  effets  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  en  importance  et  en  profondeur  dans  l’organisme.  Ces  ac¬ 
tions  les  plus  importantes  et  les  plus  profondes  sont  les  actions 
altérantes,  ou  diathésiques,  reconstituantes  et  résolutives.  Telles 
sont  colles  qui  sont  très-spécialement  dévolues  aux  eaux  à  miné¬ 
ralisation  accentuée  et  surtout  à  bases  sodiques  nettement  prédo¬ 
minantes.  Ceci  est  un  des  faits  les  plus  frappants  de  la  médica¬ 
tion  thermale. 

Si  l’on  rencontre  une  eau  minérale  franchement  et  fortement 
sodique,  on  pourra  être  assuré  à  priori  qu’elle  possède  à  un  haut 
degré  les  propriétés  que  je  viens  de  signaler.  Si  c’est  une  eau  qui 
soit  dépourvue  de  bases  semblables,  ou  ne  les  tienne  qu’en  sous- 


ordre,  on  peut  affirmer  qu’elle  ne  possède  ces  mêmes  propriétés 
qu’à  un  très-faible  degré. 

Geci  est,  Je  ne  veux  pas  dire  une  loi,  mais  l’expression  de  faits 
très-positifs,  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  encore  été  signalés. 

Quelle  en  est  au  juste  l’interprétation?  Je  ne  le  cherche  pas 
ici,  ne  me  proposant  que  de  faire  connaître  ce  qui  a  trait  le  plus 
directement  aux  applications  pratiques. 

Quant  aux  bases  calciques,  elles  tendent  à  imprimer  aux  eaux 
où  elles  dominent  des  actions  sédatives. 

Il  est,  il  est  vrai,  une  classe  importante  d’eaux  minérales  où 
cette  distinction  que  je  marque  entre  les  bases  sodiques  et  les 
calciques  ne  se  présente  pas  à  un  degré  comparable  à  ce  qui 
existe  dans  les  autres.  On  en  retrouve  sans  doute  quelque  chose 
si  l’on  vient  à  opposer  l’ensemble  des  eaux  sulfurées  sodiques  (Lu¬ 
dion,  Gauterets,  Barégns,  etc.)  à  l’ensemble  des  sulfurées  calci¬ 
ques  (Enghien,  Pierrefonds,  etc.).  Mais  le  principe  sulfureux  se 
détache  d’une  manière  si  tranchée  dans  ces  eaux,  d’ailleurs  très- 
faiblement  minéralisées,  qu’il  domine  l’action  thérapeutique 
d’une  façon  absolue.  Les  chlorurées  n’ont  que  des  bases  calciques 
très-secondaires  ;  mais  parmi  les  bicarbonatées  et  les  sulfatées, 
partout  où  vous  voyez  se  développer  les  bases  calciques,  non-seu- 
ment  vous  voyez  s’affaiblir  les  grandes  actions  thérapeutiques, 
altérantes,  reconstituantes  et  résolutives,  mais  vous  voyez  appa¬ 
raître  une  tendance  aux  actions  sédatives. 

La  thermalité  des  eaux  minérales  est  un  de  leurs  éléments 
d’action.  Il  ne  faudrait  pas  en  exagérer  l’imporlauce.  Leur  calo¬ 
rique  n’est  assurément  pas  d’une  nature  particulière.  Peut-être 
le  plus  grand  avantage  des  eaux  douées  de  thermalité  est-il,  outre 
le  fait  de  procurer  des  boissons  chaudes  ou  tièdes,  de  se  prêter 
aux  usages  externes,  sans  mélange  ou  sans  réchauffement  artifi¬ 
ciel,  lesquels  ne  sauraient  s’opérer  sans  les  altérer  en  quelque 
chose. 

Gependant  on  ne  peut  nier  que,  dans  une  station  thermale,  ce 
ne  soient  les  sources  les  plus  chaudes  qui  en  représentent  le  plus 
complètement  les  appropriations.  Je  pense  qu’une  thermalité 
effective  leur  suppose  une  migration  plus  directe  et  une  intégrité 
plus  parfaite.  Il  est  vrai  que  des  thermalités  trop  élevées  sont  ha¬ 
bituellement  un  embarras.  Aussi  les  plus  favorables  sont  celles 
qui  se  rapprochent  de  la  température  du  sang,  de  30  à  36  degrés 
c.entigrades. 
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Lorsqu’il  est  question  d’un  traitement  thermal,  il  faut  toujours 
fénïr  compte  des  circonsiahcès  hygiéniques  qiiè  comportent  le  dé¬ 
placement,  les  conditions  nouvelles  d’allitùde,  de  climat,  de 
genre  do  vie.  Il  y  a  là  des  éléiiierits  d’action  sur  l’organisme,  quel¬ 
quefois  considérables,  qùe  l’on  ne  doit' point  perdre  de  vue,  bien 
qii’o’n  en' ait  souvent  exagéré  la  portée. 

'  J  ïlhlih,  il  faut  encore  tenir  grand  dompte  du  mode  d’adminis¬ 
tration  des  eaux  minérales.  La  balnéation,  si  variée  dans  ses  ap¬ 
plications,  et  tous  les  modes  balnéothérapiques  prennent  quel¬ 
quefois  ube  part  considéràlile  aux  résultàts  obtenus.  Ceci  est 
siirtoüt  applicable  aux  eaux  faiblement  minéralisées,  et  acquiert 
d’autant  plus  d’importance  qu’il  s’agit  d’eaux  moins  médicamen- 
téùs'es  par  elles-mêmes.  Il  est  des  méthodes  d’application  qui 
basées  sur  l’emploi  spécial  de  tel  ou  tel  mode  en  apparence 
âccèssoire.  Michél  Bertrand  mettait  principalement  en  jeu  la 
Wàti'te  thernialité  des  eaux  dù  Mont-Dore.  L’action  des  eaux  de 
Gontrexéville  paraît,  pour  une  grande  partie,  dépendre  de  l’admi- 
niétratioirde  ces  eaux  à  haute  dose.  Les  engins  balnéothérapiques, 
combinés  avec  la  therinalité,  jouent  le  principal  rôle  dans  l’ap¬ 
plication  des  eaux  d’Aix.  tïn  doit  ch  dire  autant  de  la  balnéation 
prolongée  à  Loëchc. 

On  voit  conib'iéd  yî)flt- &'iiiplexes  les  considérations  auxquelles 
peut  se  prêter  un  traitement  thermal  quelconque. 

Je  n’ai  cherché  à  dissimuler  aucune  des  difficultés  que  pré¬ 
sente  l’analyse  thérapéufiqùê  des  eaux  minérales.  Entre  les  prin¬ 
cipes' tpii  s’y’ imposent  et  les  vides  qui  s’y  rencontrent,  la  place 
est  large  :  elle  est  large  surtout  pour  la  critique,  qu’elle  s’adresse 
à  ceux  qui  prétendent  expliquer  toutes  les  actions  thérapeutiques 
des  caüx  minérales  par  l’intervention  directe  des  principes  con¬ 
nus,  bü  à  ceux  qui  n’en  veulent  tenir  aucun  compte. 

"  de  ne  pense  pas  qu’on  doive  arriver  facilement  à  la  solution  de 
ces  difficultés.  La  cause  en  sera  sans  doute  dans  la  multiplicité 
dés  parties  agissantes,  dans  ce  tout  complexe  qu’on  appelle  une 
eaii  ininérble.  Ôn  eSt  bien  arrivé,  dans  d’autres  sujets  de  la  thé¬ 
rapeutique,  a  isoler  lé|i  pi^incipes  agissants  :  ainsi  les  alcaloïdes, 
parmi  des  composés  très-compléxès.  Il  semblé  au  premier  abord 
qiié'lè  chloruré  dé  spdiiim  et  lé  bicarbonaté  (lé  soude  pourraient 
L'ieh'jbuer,  dans  les  eaux  chlorurées  ét  dané  les  hîCar|),onatéés 
sodiqiies,  ûnTjôlé  analogue  à  plui  delà  niorpliinc  danS  l*opiüm, 
'dé'la'qùmîri^  dans  le qiiinqu^]^^. .Mais  la’qYihihéét  fa  morpliinc 
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représentent  ressencçî  de  la  médication  d’une  manière  beaucoup^ 
plus  complète  queles.sels  dominants, fl’une  eau  minérale.quelçoiji- 
que.  Nous  tenons, ces  derniers  à, notre  disposition,  p  l’état  d’iso¬ 
lement,  et  .nous,  les  trouvons  parfa,itement  impropres,  on 
moins  insuffisants,  à  remplacer  les:Composés.  qu’ils  caractérisent 
cependant.  Aussi  n’est-ce  qu’avec  infiniment  de  réserve  qu’il, est 
permis  d’appliquer  à  une  eau  minérale, les  résultats  obtenus  de 
ses  constituants  isolés,  ,  .|!n 

En  conclura-t-on  que  les  eaux  njinérales  constituent  une 
dication  purement  empirique?  Pas  le  moins  du  monde.  Bien ,qiie 
l’on  ne  puisse  dissocier,  ou  soulenoent  dans  une  faible  mesur^, 
les  éléments  dont  elles  ?e  composent,  du  inonient  que  nous 
naissons  les  actions  thérapeutiques  que  leur  juxtaposition  ,ppi;n^^t 
dp  réaliser,  nous  ne  faisons  point  d’empirisme,.  Q’est  à,  i’exp,os,é 
dç  ces  actions  thérjipeutiques  que  sera  consacré  le,  pvopjjiqi^ 
article.  ,  .  ,  ■!,  .'.■.■i 


{La  suUe  au  prochain  numémi)t 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'entérostomie  t  ,  .  ^  ' 

Par  le  docteur  Surmay,  médecin  et  chirurgien  de  l’hépitalde  IJam,.,  , 
membre  correspondant  de  ia  Société  de  chirurgie,  etc.  ,  .  . 

Lorsque  les  aliments  introduits  dans  l’estomac  sont  rejeté^ 
avant  d’avoir  franchi  le  pylore,  ils  ne  peuvent  concourir  àla  nii; 
trition  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  mort  arrive  par  inani¬ 
tion.  La  cause  la  plus  commune  de  cet  état  pathologique  est 
une  oblitération  de  l’orifice  pyloriquepar  une  tumeur  cancéreuse, 
et  alors  au  défaut  de  nutrition  viennent  s’ajouter,  pour  déter¬ 
miner  la  mort,  la  cachexie,  l’anémie  par  hémorrhagie,  très-ra¬ 
rement  la  perforation  et  la  péritonite.  Mais  la  tumeur,  même 
cancéreuse,  peut  être  restée  localisée  et  ne  donner  lieu  à  aucun 
autre  symptôme  que  ceux  qui  résultent  de  l'obstruction  pyloj 
rique.  Il  peut  même  arriver  que  la  tumeur  ne  soit  pas  de  nature 
cancéreuse,  ou  même  qu'une  simple  coarctation  fibreuse,  cicatri¬ 
cielle  ou  autre,  rende  impossible  le  passage  des  aliments  dans 
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l’intestiii.  Dans  d’autres  cas,  il  n’y  a  aucune  obstruction  et  les 
vomissements,  tout  incoercibles  qu’ils  demeurent,  no  peuvent 
être  attribués  qu’à  une  inflammation  ou  à  une  ulcération  de  la 
muqueuse  gastrique  ou  môme  à  une  simple  perturbation  ner¬ 
veuse.  Dans  toutes  ces  circonstances  diverses  par  leur  nature, 
mais  semblables  dans  leur  conséquence,  qui  est  le  défaut  d’ali¬ 
mentation,  on  a  recours  à  différents  artifices  pour  soutenir  la 
nutrition.  On  administre  des  lavements  composés  de  matières 
alimentaires,  on  a  essayé  môme  d’introduire  dans  la  circulation 
des  substances  réparatrices  au  moj'en  d’injections  sous-cutanées. 
Enfin,  pour  le  cas  d’oblitérations  du  pylore  par  une  tumeur 
cancéreuse,  un  chirurgien  allemand,  Merrem,  a  été  jusqu’à  pro¬ 
poser  l’extirpation  de  la  tumeur  en  faisant  la  résection  partielle 
de  l’estomac.  L’cflicacité  des  lavements  alimentaires  est  extrême¬ 
ment  douteuse  et  limitée,  sinon  absolument  nulle.  Il  est  évident 
que  l’injection  sous-cutanée  est  tout  à  fait  insuffisante.  Quant  à 
la  résection  partielle  de  l’estomac,  on  voit  tout  de  suite  que,  si 
elle  est  praticable,  elle  n’est  pas  pratique.  Je  me  suis  demandé 
si,  au  lieu  de  chercher  au  milieu  d’incertitudes,  de  difficultés  et 
de  dangers  extrêmes  à  opérer  cette  résection,  il  ne  serait  pas  aussi 
bon  et  plus  pratique  de  faire  sur  l’intestin  grêle,  quand  le  pylore 
est  infranchissable  ou  qu’invinciblement  il  n’est  plus  franchi, 
ce  qu’on  fait  sur  l’estomac  quand  c’est  le  cardia  qui  est  fermé, 
et  si  l’entérostomie  ne  pourrait  pas,  en  certains  cas,  rendre 
le  même  service  que  la  gastrostomie. 

C’est  un  double  problème  de  physiologie  et  de  chirurgie  qui 
est  ici  pot  ‘  : 

La  digestion  intestinale  peut-elle  suffire  à  l’élaboration  des 
matières  alimentaires  de  manière  à  les  rendre  assimilables  et 
nutritives  sans  l’intervention  directe  de  l’estomac? 

Est-il  possible  de  pratiquer  et  de  maintenir  sur  un  point  eon- 
venable  de  l’intestin  grêle  une  ouverture  par  laquelle  seraient 
introduites  certaines  substances  appropriées,  qui  y  subiraient 
ensuite  les  modifications  dont  elles  ont  besoin  pour  devenir  assi¬ 
milables  et  concourir  à  la  nutrition? 

Tels  sont  les  deux  points  que  je  vais  successivement  envisager. 

I 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  physiologiques,  il  est 
admis  que  les  substances  albuminoïdes,  féculentes  ou  grasses, 
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qui  sont  propres  à  la  nutrition,  ne  deviennent  absorbables  et 
assimilables  qu’après  une  certaine  élaboration.  Les  substances 
albuminoïdes  doivent  être  transformées  en  un  corps  appelé  albun 
minose  ou  peptone,  qui  est  à  peu  près  le  même,  quelle  que  soit 
la  matière  albuminoïde  d’où  il  provienne.  Les  matières  féculentes 
deviennent  de  la  dextrinc  et  finalement  de  la  glycose,  et  les  ma¬ 
tières  grasses  doivent  être  émulsionnées. 

Le  suc  gastrique  a  la  propriété  de  transformer  les  matières 
albuminoïdes  en  albuminose,  mais  il  partage  cette  propriété  avec 
le  suc  pancréatique  et  le  suc  intestinal.  Les  substances  albumi¬ 
noïdes  introduites  dans  l’estomac  subissent  l’action  directe  du 
suc  gastrique,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elles  soient  en¬ 
tièrement  peptonifiées  lorsqu’elles  sortent  de  ce  viscère.  Il  parait 
certain  que  c’est  surtout  dans  l’intestin  qu’à  l’aide  du  suc  pan¬ 
créatique  et  du  suc  intestinal  cette  transformation  s’effectue. 
Avec  le  concours  des  parois  stomacales  le  suc  gastrique,  en  im¬ 
prégnant  les  substances  albuminoïdes,  les  divise,  les  mélange,  en 
achève  la  trituration  et  les  prépare  à  l’action  définitive  des  sucs 
qu’elles  rencontrent  dans  l’intestin.  On  a  môme  prétendu  que,  et 
c’est  ce  que,  dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Leven  s’est 
efforcé  de  démontrer  par  des  expériences  multipliées,  dont  il  a 
exposé  les  résultats  devant  l’Académie  de  médecine,  on  a  même 
prétendu,  dis-je,  que  la  fonction  de  l’estomac  n’est  autre  que  de 
triturer  et  diviser  les  aliments  au  moyen  de  sa  membrane  mus¬ 
culeuse  et  du  suc  gastrique  et  que,  si  le  suc  gastrique  concourt  à 
la  peptonification,  il  ne  le  fait  que  lorsque  les  aliments  sont 
arrivés  dans  l’intestin. 

A  la  salive,  au  suc  pancréatique  surtout  et  même  au  suc  in¬ 
testinal  appartient  la  propriété  de  faire,  avec  les  substances 
féculentes,  de  la  glycose  absorbable. 

Enfin  les  matières  grasses  sont  émulsionnées  par  la  bile,  le 
suc  pancréatique  et  le  suc  intestinal. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  et  d’une  manière  évidente, 
que  toutes  les  modifications  chimiques  dont  les  aliments  ont 
besoin  pour  devenir  absorbables  s’effectuent  dans  l’intestin  et 
qu’une  seule  de  ces  opérations  commence  à  se  faire  dans  l’es¬ 
tomac.  Il  semble,  d’après  cela,  que  la  suppression  de  l’action  gas¬ 
trique  ne  doive  pas  porter  un  très-grave  préjudice  à  la  nutrition, 
et  qu’il  en  serait  tout  autrement  si  l’action  intestinale  faisait 
défaut  et  c’est,  en  effet,  ce  qui  parait  démontré  par  ce  qui  se 
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passe  dans  certains  cas  d’anus  contre  nature.  Lorsque  l’ouverture 
aqci^entelle  de  l’intestin  se  trouve  à  une  trop  courte  distance  de 
l’estomac,  la  nutrition  languit  et  le  malade  est  exposé  à  mourir 
d’inanition,  Lien  que  l’alimentation  soit  abondante  et  le  fonction¬ 
nement  de  l’estomac  intact.  Aussi,  en  pareil  cas,  plusieurs  pra- 
tifii^ns  ont-ils  pris  le  parti  de  recueillir  les  matières  sorties  par 
l’flnus  accidentel  et  de  lesinjetér  ensuite  dans  le  bout  inférieur 
de  Ji’intestin,  et  ils  ont  pu  ainsi  ranimer  et  soutenir  une  vie  près 
deisiétoindre.  Je  sais  bien  qu’en  agissant  ainsi  ils  ont  rendu  aux 
matières  déjà,  partiellement  élaborées  une  plus  grande  surface 
d’absorption  ;  mais  il  est  incontestable  aussi  que,  par  cet  heureux 
artifice,  ils  ont  permis  aux  substances  alimentaires  de  subir  en 
soam  entier  l’élaboration  intestinale  et  l’on  peut,  sans  témérité, 
affirmer  que  ce  second  résultat  a  été  plus  important  encore  que 
leipretfiieri  i  .  : 

■iLoqget,  dans  son  Traité  de  physiologie  p.  322),  em- 
pnmateiau  chirurgien  allemand  Busch  un  fait  de  ce  genre  qui 
est  plein  d’intérêt.  L’ouverture  accidentelle  de  l’intestin  se  trou- 
vaibitrès-ptès  du  duodénum  et  le  malade  était  sur  le  point  de 
sucnotnber'  à  l’inanition  lorsque  le  chirurgien  eut  la  pensée  de 
recudillic  les  matières  rejetées  par  l’intestin  et  de  les  y  réintro¬ 
duire  ipar  le  bout  inférieur  ;  ce  fut  une  résurrection.  N’est-on  pas 
eaiidroit  d’en  inférer  que  la  même  chose  aurait  lieu  dans  le  cas 
oùv  l’inanition  étant  causée  par  l’obstacle  infranchissable  apporté 
aU  'passage  des  aliments  de  l’estomac  dans  l’intestin,  on  introdui¬ 
rait- ces  aliments  directement  dans  l’intestin  lui-même  ? 

'Lv'Gorvisart  prétend,  11  est  vrai,  que  le  suc  pancréatique  n’ac- 
qiiiert  la  propriété  peptoniliante,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, 
qùb  trois  ou  quatre  heures  après  l’introduction  des  aliments  dans 
l’estomac,-’ alors  qu’une  certaine  quantité  de  peptone  a  été  ab- 
soidiéb  phr  la  muqueuse  stomacale  ;  mais,  s’il  en  est  réellement 
ainsi)  cela  no  revient*-!!  pas  à  dire  que  le  suc  pancréatique  n’ac- 
quicpf'toutes  scs  propriétés  digestives  qu’alors  que  les  aliments 
ontipasSé  de  l?estpmac  dans  l’intestin?  Les  aliments  dans  l’in¬ 
testin' seraient  donc  l’excitant  de  la  sécrétion  du  suc  pancréatique 
prfljpde-àila  peptonilication,ét  l’on  peut  penser  que  l’excitation 
serhit-aussi  bien  déterminée  par  les  aliments  injectés  dans  l’in¬ 
testin  que  par  les  aliments  qui  y  ont  été  introduits  par  l’orifice 
p^Orîquei  *  * 

'ïl'peül'iidurtBilt  sè  'faire  que  l’imprégnation  préalable  des  ali- 
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ments  par  le  suc  gastrique  soit  nécessaire  à  leur  action  spéciale¬ 
ment  excitante  sur  le  pancréas.  Mais  alors  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  soumettre  à  l’action  de  la  pepsine  les  substances 
albuminoïdes  que  l’on  devrait  injecter  ensuite  dans  l’intestin. 

Si  l’on  ne  veut  pas  se  priver  de  l’action  de  la  salive,  on  peut 
faire  insaliver  les  matières  féculentes  avant  de  les  soumettre,  par 
l’injection,  à  l’action  du  suc  pancréatique.  C’est  ce  qu’a  fait  le 
docteur  Schœnbeck  (de  Kœnigsberg),  dans  un  cas  de  gastro¬ 
stomie  dont  il  a  donné  communication  au  congrès  des  chirurgiens 
allemands.  Le  patient  mâchait  lui-même  ses  aliments  et  une 
autre  personne  les  introduisait  ensuite  dans  la  fistule  gastrique. 
Cet  homme  vécut  ainsi  pendant  trois  mois. 

Enfin,  dans  certains  cas,  ne  pourrait-on  pas  faire  mâcher,  in¬ 
saliver  et  déglutir  par  le  malade  les  matières  alimentaires  que 
l’estomac  rejetterait  ensuite  et  que  l’on  reprendrait  pour  les  in¬ 
troduire  dans  l’intestin  ?  Afin  même  d’éviter  au  malade  la  peine 
de  vomir,  on  pourrait  vider  l’estomac  au  moyen  de  la  pompe 
stomacale,  puis  vider  la  pompe  dans  l’intestin. 

Dans  la  séance  du  9  novembre  1877,  M.  Dujardin-Beaumetz 
communiqua  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  fait  d’une 
très-grande  valeur  pour  le  sujet  dont  je  m’occupe.  Il  s’agit  d’un 
homme  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  «  la  presque  totalité  de 
l’estomac,  sauf  la  région  pylorique,  sphacélée  dans  toute  son 
épaisseur  et  transformée  en  une  eschare  mollasse,  qui  avait 
envahi  non-seulement  l’estomac,  mais  encore  le  diaphragme  et 
les  épiploons  ».  Cet  homme,  chez  qui  de  telles  lésions  avaient 
vraisemblablement  eu  pour  cause  l’introduction  dans  l’estomac 
d’un  liquide  caustique,  avait  vécu  quatorze  jours  en  conservant 
«  l’intégrité  presque  complète  de  ses  fonctions  digestives  ».  n  II 
avait  fort  bien  supporté,  et  sans  aucun  vomissement,  le  régime 
lacté  »  auquel  on  l’avait  soumis,  croyant  à  un  ulcère  de  l’es¬ 
tomac,  et  avait  gardé  jusqu’à  sa  mort,  qui  arriva  par  hémor¬ 
rhagie  gastrique,  «  presque  toutes  les  apparences  de  la  santé  ». 
Pendant  ces  quatorze  jours  qu’il  vécut  sans  muqueuse  gastrique, 
ce  malade  ne  put  digérer  ses  aliments  que  dans  l’intestin,  et  ce 
fait  ne  prouve-t-il  pas  mieux  que  tous  les  raisonnements  que  l’in¬ 
tervention  active  de  l’estomac  n’est  pas  absolument  indispensable 
à  la  digestion  et,  par  suite,  à  la  nutrition? 

Ainsi,  il  ne  semble  guère  douteux  que  l’alimentation  par  l’inr-, 
testiB,.telleique  je  l’ai  expliquée,  ne  soit  possible.  Mais  il  faut  pour 
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celu  ne  pas  compter  en  vain  sur  le  concours  des  liquides  pan- 
litjînïî^ue  et  biliaire,  et  l’on  peut  craindre  que  ces  liquides  ,nc 
s'échappent  par  rouvcrturc  intestinale' avant  de  s’étre  mis  en 
contact  avec  les  aliments. 

''  Je  dirai  plus  loin  par  quels  moyens  je  propose  de  s’opposer  à 
la  déperdition  do  ces  liquides  essentiels  à  la  digcstiàn. 

II 

J’aborde  maintenant  la  partie  chirurgicale  de  cç  travaii,  et  je 
vtiis  exposer  le  procédé  opératoire  que  j’ài  bien  des  fois  exécuté 
^iVr  lé  cadavre  et  qiic  je  crois  aussi  aisément  praticable  sur  le 
vitnnf.  '' 

'  ll’opérateur  se  place  à  droite  ou  à  gauche  du  patient.  A  d  cen- 
linlétro  eii  dedans  de  l’extrémité  antérieure  de  la'  quatrième 
fii'iïsae  'côte  gauche  én  comptant  do  bas  en  haut,  il  fait  Une 
ihdisioh  verticale  do  .o  à  6  centimètres,  de  manière  que  le  milieii 
de  üètlc  incision  corresponde  fi  l’extrémité  antérieure  de  la  qua¬ 
trième  fausse  côte.  Après  avoir  incisé  la  peau,  le  tissu  cellulo- 
graisseux  sous-cutané  et  le  fascia  superficialis,  il  rencontre  une 
b'ôüfclie'‘hmSculaire,  le  muscle  grand  oliliqùe,  il  l’iiipise  et  ren- 
cttïïtrd  àlots'  l’aponévrose  du  petit  oblique.  Cette  aponévrose  est 
IHci^éé'  et  une  seconde  couche  musculaire  appartenant  au  trans- 
vôl'so  est  mise  à  découvert.  Cette  couche  est  incisée  et  l’opérateur 
AWlVe' 'ainsi  sur  le  feuillet  Jibreux  qui  double  le  péritoine. 

■  "Le  péritoine  est  düvért  avec  les  précautions  connues  et,  lé  plus 
souvent,  on  trouve  au-dessous  do  lui  le  grand  épiploon.  On 
MléVè  le  grand  épiploon,  oii  l’ainèiie  et  on  l’étend  au  dehors  au- 
Oi'fll'lqü’oiv  le  juge  nécessaire. 

"'tia'lhdsse  intestinale  étant  ainsi  mise  à.  nu,  on  reconnaît  fa- 
cflbillbilt' le  côlon  transversn  qui  est  à  l’extrémité  supérieure  de 
l’incisi6h"‘ct  qui  se  distingue  trôs-hien  par  sa  direction^  par  sa 
dôWlèUr'plüs  'blahicho  que  celle  dé  l’intestin  grêle' et',  s’il  le  faut, 
par  SOS  bandes  et  ses  étranglements,  enfin  par  ses  rapports  avec 
Ip-g^and  épiploon.  Ipimédiatement  au-dessous  sont  les  anses  de 
l’iutcstiu  grêle  qui  J' sont  accolées.  Entre  ces  anses  et  le  côlon 
têïthSversè,  on  enfonce  perpendiculairement  l’indicateur  et  on  le 
ppiiissé  jùsqi|i’à  çe  que,  l’on  rencontre  la  colonne  vertébrale.  On 
Sqnf... alors,  ^extrémité  gauche  du  pancréas  et,  immédiatement  à 
gauuheido  relie  extrémité  et  comme  y  faisant  Suite,  un  intestin 
dihit  'Ur'directioii  est  transversale.  On  acétoche  ret  intPstîn  avec 


l’indicateur  recoürbé  et  on  l’attire  à  soi.  Si  l’on  Sent  que  cet 
intestin  se  laisse  attirer  par  l’un  de  ses  bouts,  mais  reste  solide¬ 
ment  attaché  par  l’autre,  c’est  le  jéjunum  à  sa  naissailce.  Si,  au 
contraire,  il  se  laisse  également  attirer  par  ses  deux  bouts,  c’est 
une  portion  plus  éloignée  et  il  faut  l’nbnndonne.r  pour  faire  Une 
nouvelle  recherche.  Le  plus  souvent,  on  tombe  du  premier  coup 
Sur  la  portion  cherchée  ;  mais,  si  l’on  se  trompe,  il  n’est  jamais 
difficile  ni  long  de  la  trouver.  ÜHc  fols  saisie,  on  l’amèné  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  et  on  l’y  fixe  par  Un  nombre  suffi¬ 
sant  de  points  de  suture  à  fil  séparé.  Cela  fait.  Oh  ouvre  l’intéStin 
et  il  reste  à  y  introduire  les  matières  alimentaires  appropriées  (I). 

Il  faut  dès  lors  maintenir  l’ouverture  béante,  mais  tout  juste 
dans  des  proportions  suffisantes  au  but  qu’on  sO  propose,  et 
s’assurer  de  la  conservation  des  liquides  biliaires  et  pancréati¬ 
ques.  Pour  cela  les  moyens  ho  manqueront  pas  et  la  pratique 
en  suggérera  divers  qui  seront  appropriés  aux  cas  particuliers. 

Il  est  évident  d’abord  qu’à  mesure  que  la  fistule  se  rétrécira 
les  liquides  s’échapperont  moins  facilement. 

Pour  obvier  à  Id  déperdition  des  sucs  digestifs  le  malade  tl  evra 
au  moins  dans  les  premiers  temps,  rester  couché  sur  le  dos  pen¬ 
dant  la  digestion,  et  si,  malgré  cela,  les  liquides  s’écoulent  âu 
dehors,  on  les  recueillera  dans  une  coupe  ou  un  Sac  en  caout¬ 
chouc  disposés  de  telle  façon  qu’ils  s’appliquent  bien  exactement 
sur  la  paroi  abdominale  et  qui  seront  fixés  ,au  moyen  d’une  cein¬ 
ture. 

Dans  le  cas  d’entérostomie  comme  dans  le  cas  djanus  contre 
nature,  la  muqueuse  pourra  faire  hérnie  et  cette  hernie  s’oppo¬ 
sera  au  passage  des  liquides  digestifs  dans  le  bout  inférieur.  On 
remédiera  à  cet  accident  par  l’excision  du  bourrelet  muqueu;£, 
s’il  y  a  lieu,  et  en  recueillant  les  liquides  versés  au  dehors. 

Si  un  éperon  analogue  à  celui  de  l’anus  contre  nature  venait, 


(1)  Ce  procédé  opératoire  a  été  exposé  dans  ün  pli  cacheté,  que  j’ai  eu 
l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  de  médecine  et  qui  a  été  accepté  dans 
la  Séance  du  22  mai  1877.  8i  j’ai  déflnitivement  Choisi  pour  l’ouvrir  la  pre¬ 
mière  portion  du  jéjunum,  c’est  qu’il  est  facile  do  la  trouver  en  procédant 
comme  je  l’indique,  tandis  qu’en  faisant  l’incision  sur  un  autre  point  de  la 
paroi  abdominale,  on  ne  peut  savoir  d’une  manière  certaine  quelle  portion 
de  l’intestin  grêle  'on  ouvrira.  Or,  on  comprend  combien  il  est  important, 
de  ne  pas  trop  s’éloigner  de  l’estomac  eide  ne  pas  trop  se  rapprocher  du 
cAIon. 
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a  se  former,  on  verrait  s’il  y  a'  lieu  de  l’exciser  .au  mpyeç.  de 
’l’fentérOtome. 

■  .Peut-être  serait-il  possible  de  s’opposer  à  la  hernie;  de  la  mu,- 
quéuso  et  à  la  formation  de  l’éperon,  en  introduisant  nt  maint,e- 
nant  dans  l’intestin  un  tube  en  caoutchouc  en  forme  de  T.  Jj,a 
partie  horizontale  du  tube  serait  dans  les  deux  bouts  de  l’intestin 
et  servirait  de  canal  ou  au  moins  de  conducteur  aux  liquides 
biliaires  et  pancréatiques;  et  par  la  branche  verticale,  qui 
.resterait  au  dehors  et  que  l’on  fermerait  et  ouvrirait  à  volonté, 
oh  injecterait  les  substances  alimentaires. 

I  Objectera-t-on  que  la  portion  d’intestin  située  au-dessus  de 
la  fistule,  ne  donnant  plus  passage  aux  aliments,  se, rétrécira  et 
finira  par  s’oblitérer  ?  Il  est  certain,  en  effet,  que  cette  portion 
d’intestin  se  rétrécira;  mais,  aussi  longtemps  que  se  fera  la  sé¬ 
crétion  biliaire  et  pancréatique,  elle  ne  s’oblitérera  pas  ;  elle  dÇ" 
I  Viendra  comme  un  prolongement  commun  au  canal  cholédoque 
i.etiau  conduit  pancréatique. 

Ainsi,  au  point  de  vue  chirurgical,  l’eutérostoinie  est  une 
.opération  parfaitement  réglée.  Sous  le  rapport  physiologiqne, 

.  elle  est  rationnelle.  Il  lui  .manque  la  sanction  de  la  pratique  sur 

■  l’homme  vivant.  C’est  ici  que  se  pose  une  dei’nière  question  qu’il 

me  reste  à  examiner.  . 

III  '•  ■'  ■■ 

-  .Llentérostomie  mérite-.t-elle  d’être  tentée?  L’entérostomie  vaut- 
elle  la  peine  d’être  subie  pour  les  résultats  qu’on,  gn  peut  espérer? 
■il.  Il  va  de  soi  que,  lorsque  la  cachexie  est  évidente,  lorsque  des 
ihémorrliagies  se  sont  ,  produites  et  sont  toujours  menaçantes, 
l’intervention  chirurgicale  ne  saurait  guère  être  recpmmandqe. 
-Bourtant,  même. alors, .il  peut  se  présenter  tel  cas  où  elle  sep^it 
légitime  et  opportune,  car  il  n’est  pas  toujours  indifférent  qu’un 
homme  vive  quelques  jours  de  plus  ou  de  moins,  et  se  rendre  à 
.  la  'volonté  expresse  d’un  malade  résolu  à  épuiser  la  lutte  contre 
la  mort  peut  être  un  devoir.  Mais  lorsqu’il  n’y  a  ni  cachexie,  ni 
hémorrhagie,  ni  menace  ,  particulière  de  perforation  ou  de  péri - 
•  tonite,  en  un  mot,  lorsque  la  cause  vraie  de  la  mort  imminente 
losf  l’inanition  par  suite  d’oblitération  infranchissable,  du  pylore, 

.  qu,  le  pylore  restant  Ubre,])ar  suite  de  vomissements  abs^olument 
.iüooetocibles,  dans  cès  casi.où  le  mésdecin  assiste„.désjaptné  à  l|?n- 
vahissemenf  de  la  mort  par  défaut  d’alimentation,  il  me  semble 


que  tout  moyen  est  bon  qui  donne  seulement  une  chance  de  vie. 

'  '  ir  r'êàüite  d’une  statisliique  allemande  que,-  sur  903  cancers  de 
l’estomac  observés  à  l’Institut  pathologique  de  VienuBj  do  f817 
à  1873,  542  siégeaient  au  pylore,  dont  309  avec-généralisEltion 
et 223  locaux  {Archives  de  Langenbeck,  vol.  XIX).  Eh  bien  !  dans 
cés  223  cas,  c’est-à-dire  dans  plus  de  41  pour  100  des  éanccrs 
du  pylore,  quand  la  mort  est  imminente  par  inanition,  n’y  aurait- 
il  pas  quelque  chance  de  prolonger  la  vie  en  tentant  l^alimenta- 
'tion  par  l’ouverture  de  l’ihtestin  grêle?  .  ii'l 

'  L’idée  de  l’entérostomie  m’a  été  suggérée  par  l’observation 
d’une  oblitération  du  pylore  qui,  succédant  à  quelques  troubles 
vagues  et  non  douloureux  de  l’estomac  datant  de  trois  ipUfe  et 
pour  lesquels  on  avait  à  peine  consulté,  amena  la  mort  Ori  six 
semaines,  sans  aucun  signe  de  cachexie,  mais  par  alimentation 
insuffisante.  Pendant  environ  dix  jours  le  pylore  resta  absolument 
fermé  ;  l’estomac  né  retenait  que  l’eau  pure  ou  légèrement  rougie 
devin,  les  selles  étaient  supprimées,  la  peau  était  refroidiey  la 
mort  était  imminente.  Survint  une  hématémese  et  cet  accident 
de  renouvela  pendant  les  deux  ou  trois  jours  suivants.  Dès  lors, 
quelques  aliments,  presque  exclusivement  des  liquides,  ne  furent 
•pas  rejetés,  les  selles  reparurent,  et  la  malade  se  soutint  encore 
ainsi',  les  lavements  alimentaires  aidant  peut-être,  pendant éhe 
vingtaine  de  jours.  Sans  doute  une  ulcération  avait  fait  un  pas¬ 
sage  dans  la  tumeur  qui  fermait  le  pylore.  Il  n’y  avait  plus  a 
songer  à  ouvrir  l’intestin  ;  mais,  cette  opération  n’eùt-elle  pas  été 
indiquée  si  les  symptômes  fussent  restés  exclusivement  bordés  à 
ceux  de  l’occlüsion  pylorique?  i  ;  !  ‘li-, 

En  décembre  -1877  et  février  1878,  M.  Laboulbène  exposd  de¬ 
vant  l’Académie  de  médecine  le  fait  d’un  homme  qui,  après  avoir 
bu,  par  mégarde,  deux  ou  trois  gorgées  d’acide  sulfuritjué  '  à 
66  degrés,  avait  rendu  des  lambeaux  membraneux  qui  pardJs- 
saient  être  la  muqueuse  même  de  l’estomac  et  avait  fini  plar 
mourir  d’inanition  en  jarnder  1878,  deux  mois  et  demi  apilès 
l’accident.  Pendant  ces  deux  mois  et  demi;  cet  homme,  d’abord 
souffrant  beaucoup  et  n’avalaiit  qu'avec  une' èxtrômie' difficulté 
une  très-faible  quantité  d’aliments,  puis  vomissant  absolumdnt 
'tout,  s’affaiblit  et  maigrit  au  point  qu’il  n’était'  plus  qu’un  sque- 
letfé  ret'êtü  de  peau ‘lorsqu’il  aiourUt.  Ou  trouvai 'à l’aullopsie, 
OUli'é  les  lésions  qui  paraissaient  Confirmér'le  diagnosticîpolsôpar 
M.  Laboulbône,  un  rétrécissement  du  pylore  tel'  qu’iHudmotlait 
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seulement  un  stylet  de  trousse,  li’entérostomie  eût-elle  été  ici 
une  opération  irrationnelle? N’eût-il  pas  été  légjtirne  de  Intenter 
et  pourrait-on  affirmer  qu’elle  n’eût  pas  sauvé  le  malade? 

Dans  des  cas  pareils  à  ceux  auxquels  je  viens  de  faire  allusion, 
la  mort  est  certaine,  si  l’on  ne  fait  rien.  Pourquoi  ne  pas  risquer 
une  tentative  dont  le  pire  résultat  seraitd’avoir  été  inutile,  et  dont 
reffet  heureux  serait  un  prolongement  de  la  vie  et  peut-être  le 
salut? 

L’entérostomie,  en  effet,  telle  que  je  l’ai  décrite,  n’est  pas  une 
opération  plus  laborieuse  ni  plus  périlleuse  que  bien  d’autres 
qui  sont  entrées  dans  la  pratique  chirurgicale.  Elle  promet  des 
résultats  que  l’on  peut  mettre  en  parallèle  avec  ceux  de  la  gastro¬ 
stomie.  Il  semble  donc  qu’elle  ait  autant  de  droits  que  celle-ci 
à  être  adpiisc  dans  l’arsenal  thérapeutique. 

Si  une  tumeur,  môme  cancéreuse,  comprime  le  rectum  et  ap¬ 
porte  un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales,  on  pratique  la 
célotomie.  Si  une  telle  opération  est  considérée  cpmme  légitime, 
quel  degré  d’opportunité  n’aura  pas  l’entérostomie,  qui,  dans 
tous  les  cas  ou  elle  sera  applicable,  rendra  autant  de  service  que 
la  première,  mais  qui,  dans  certains  cas  particuliers,  pourra  êti’o 
réellement  curative  en  ranimant  la  vie  près  de  s’éteindre  et  en 
permettant  de  la  soutenir  jusqu’à  la  guérison  de  la  maladie  pre¬ 
mière  qui  en  aura  amené  la  nécessité?  Je  veux  parler  ici  des 
vomissements  incoercibles  dus  à  une  perturbation  nerveuse  ou 
même  à  des  ulcérations  simples  de  la  muqueuse  gastrique.  Mais 
il  peut  se  présenter  d’autres  cas  où  l’oblitération  du  pylore  ou  du 
duodénum  soit  due  à  quelque  tumeur  susceptible  de  guérison  par 
un  moyen  ou  par  un  autre,  telle,  par  exemple,  qu’une  tumeur 
ganglionnaire,  un  kyste,  un  abcès,  etc. 

Il  manque,  il  est  vrai,  4  l’opération  que  je  propose,  d’avoir  été 
exécutée  sur  l’homme  vivant.  Mais  elle  est  dans  le  cas  do  toutes 
les  autres  dont  la  théorie  a  toujours  précédé  la  pratique  qu’elle 
a  d’abord  seule  autorisée.  Or,  ici,  il  ne  paraît  pas  que  la  théorie 
soit  plus  audacieuse  que  bien  d’autres.  Elle  semblera  même  timide 
si  on  la  met  en  parallèle  avec  l’ablation  des  tumeurs  pyloriques, 
telle  qu’elle  a  été  proposée  après  expérimentation  sur  des  animaux 
vivants.  J’ajouterai  qu’autapt  l’ablation  du  pylore  imaginée  par 
Merrem  est  peu  acceptable,  autant  l’entérostomie  paraît  ration¬ 
nelle  et  légitime. 

Nul  doute  que  l’entérostomie,  comme  la  gastrostomie,  son 
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t-iiiiée,  restera  une  opéràtion  d’une  rareté  tout  à  fait  excéplîon’’ 
nello.  Mais  j’ai  l’osijéir  d’avéir  fait  inie  chose  utile  si  je  suis 
venu  à  démontrer  qu’elle  est  ralioniiellé,  facile  à  exécuter  it,’ 
selon  toute  apparence,  süsceptlhle  d’applications  pratiques. 


MATIERE  MÉDICALE 


Snr  la  pellë<iérine  alcaloïde  de  l’écorce  de  grcnadlori'  ii'p 

l!  -IHIO). 


t>ar  M.  ÏANnET  fàe  Troyes),'piiarmaoien. 


D'après  les  récentcs  eUjJérienCes 'de  M.  Marty,  il  résillte '4li'c'' 
l’écorce  fraîche  de  grenadier  (tiges)  est  héroïque  cbhlmo  tlhni- 
fuge,  tandisi  que,  sèche,-  elle  a  perdu  èh '|jàrtie  sa  vertii .  E’cicplîi^A- 1 
tion  là  plu.s  naturelle  dé  Celle  diffcrdhcb' d’action  pciif  ôti'è"4ù'c'lil’ 
principe' actif  du  grenadier  doit  'être  fôrt  altédàbïè;  mais  ^IHAI’ 
travaux'  sur  lé'  grenadier,  pérus  jusqu’à  ce  jour,  n’y  spéciifiéHî^ 
aiièiTri  èorps  de'celte  haturo.  J’ai  entreprit  des  récherchés" dithl' 
cette  voie,'  èt  j*ai  été  assez'  heureux  poiir  rericontrôr'  'un  'kléaltl'Jdà’ 
volatil 'dans  l’écorce  de  grenadier  (tigès"'6t  racihes,'  éciniffid’  lÜ'l 
livre  le  ceihrnèrCc  de  la  droguerie).  G'eSt  donc  grâce  à  M.  -Méîrfj” 
ci  &\x  Bulkt in  de  Thérapeutique,  qui  m’a  l'ait  connaître  son' tW-' 
vail,*^que  j’ai  fait  cette  découverte  ;  éorhme  dé  juste,  jr^  leiiy'éW' 
adresse  mes  reihercîments.  '  !  >  Inoq  h 

En  l’h'onneur  dii  àavant'  qui  a  le  plüs  côntrihüé  à  rhiétoîré’lféA*’ 
alcaloïdes,' je  propose  d’appeler  Pelletiéi-ine  ce  nouvel  alcalàidé" 
retiré  dn  grenadier.  '  :'  iil.j(irig 

P?’é/)aj'a;w«. —  De  l’écorce  de  grenadier  (tiges  et  riifeinéé)  llst 
réduite  eh  poudre  grossière, puis  liurU'èbtée  aVèc  utt  lait  de  éii'a’U:('’ 
assez  épais  et  tassée  dans  desallonges.'On  léSSive  à  l’ëàU  frdidli  ét’‘ 
on  recueille  trois  parties  de  liqueur  qu’oïi  agite  avec  du  clilkrl)-" 
forme.  Ce  dernier,  séparé'au  moyein  d’üiV  ePtonnoir  a  éôhinéi',l  dÀT 
ensuite  agité  àveC  urie  qlianüté  convénablë  d’üH  àcidé'ëtéWu',' di' 
manière  qué  là'  réaclièd  dù'liqüide  âqüeüx'sdit'Peutre  dli’Mër^er' 
ment  acide:'  ôn  a  ainéi','  éélôU  l*acidé'étriplbyé,'  üné'y61^lion''iïé' 
sulfate,  ch'lerhydraté.'a'zdtaté  dé  pèMetiéla'rlé  gtt’oh  ii’a' 'plüé 
évaporer  dans  le  vide  sur  l’acide  sulfurique,  pour  oWenir  ces  sjîls' 
cristalliaéél'  Pb'ur  'iSoW"l’alcaioïdé,'‘’è'il'pdht  Itrallfe'r  '^it"iülitl!on 
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saline  par  le  carbonate  de  potasse 'et- agiter  avec  de  l’éther  ou  du 
chloroforme  ;  la  Solution  éthérée  ou  chloroformique  étant  distillée 
à  une  douce  chaleur  laisse  l’cdcaloïde  comme  résidu. 

Un  kilogramme  d’écorces  sèches  de  grenadier  m’a  donné  par 
ce  procédé  près  de  4  grammes  de  sulfate  de  pelletiérine  cristal¬ 
lisé  ;  sans  doute  qu’avec:  des  écorces  fraîches  on  en  obtiendrait 
davantage. 

Propriétés  physiques.  —  La  pelletiérine  a  une  consistance 
oléagineuse  et  est  incolore  quand  elle  a  été  obtenue  par  évapora¬ 
tion  dans  le  vide  de  ses  solutions  éthérées  ou  chloroformiques  ; 
cclles-ci,  distillées  à  l’air,  la  donnent  légèrement  colorée  en  jaiinc. 
Unè  mèche  trempée  dans  la  pelletiérine  brûle  comme  si  elle  avait 
été  imbibée  d’une  huile  volatile. 

Sa  densité  à  0  degré  est  de  0.999,  et  à  21  degrés  de  0.^85. 
Son  coefficient  de  dilatation  est  donc  très -élevé. 

La  pelletiérine,  en  se  dissolvant  dans  l’eau,  forme,  avec  con¬ 
traction,  un  hydrate  de  densité  plus  forte  que  celle  de  l’eau  ; 
c’est  ainsi  que,  ai  l’on  en  dépose  avec  précaution  sur  l’eau,  on 
la  voit  former  des  stries  qui  tombent  au  fond  du  vase.  A  un  mé- 
laug(é  de  1  partie  de  pelletiérine  pour  2,5  parties  d’eau,  'j’ai 
trouvé  une  densité  de  1.015  à  21  degrés. 

Soii  odeur  est  aromatique  et  légèrement  vireuso. 

La  pelletiérine  est  volatile.  Elle  émet  des  vapeurs  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  ;  les  taches  huileuses  qu’elle  forme  sur  le  papier 
disparaissent  assez  rapidement  ;  sous  la  pression  atmosphérique, 
elle  bout  de  110  degrés  à  180  degrés  en  se  colorant  fortement  à 
l’air.  Elle  distille  bien  au-dessous  de  cette  température. 

'  La  pelletiérine  est  très-soluble  dans  l’eau,  l’alcool,  l’éther  et 
surtout  le  chloroforme;  ce  dernier  l’enlève  à  ses  solutions 
aqueuses. 

Propriétés  chimiques.  —  La  réaction  de  la  pelletiérine  est  for¬ 
tement  alcaline  ;  elle  sature  les  acides  énergiques  pour  former 
des  sels.  Les  sulfates,  chlorhydrate,  azotate,  que  j’ai  préparés 
cristallisent.  Ges  sels  sont  excessivement  hygrométriques  ;  obte¬ 
nus  par  évaporation  dans  le  vide  de  leurs  solutions,  ils  sont  à 
peine  colorés  ;  leurs  solutions  neutres  évaporées  à  l'étuve  se  co¬ 
lorent  fortement  et  en  même  temps  deviennent  très-acides  par  la 
perte' d’une  partie  de  la  basé.  Ges  sels,  même  à  froid,  ont  une 
légère  odeur  de  pelletiérine. 

La  pelletiérine  est  un  alcali  assez  puissant;  elle  répand  des 
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fumées  blanches  à  l’approche  d’une  baguette  trompée  dans  l’anlde 
chlorhydrique  étendu.  Elle  no  précipite  pas  les  solutions'  dfes 
métaux  terreux  et  alcalino-terroux,  mais' celles  idé  la  plupart  des 
métaux  proprement  dits.  C’est  ainsi  qu’elle'  donne  un  péécijjité 
blanc  avec  les  sels  de  plomb,  de  mercure,  :de; zinc  çt  d’argcfntç 
avec  ces  deux  derniers,  le  précipité  sé  redissout  dans  unexcésdè 
pelletiérinc.  ,  :i  i  <r,li 

Avec  l’azotate  de  cobalt,  elle  forme  un  précipité  bleu  ;  de  m’àme 
avec  le  sulfate  de  cuivre.  Ces  précipités  sbnt  insolubles  dans  -du 
excès  de  pelletiérinc.  n  li  iko) 

Elle  ne  précipite  pas  le  chlorure  de  platiné.  i -- ill'i-i 

Elle  précipite  le  chlorure  d’or.  Le  précipité  est  assez  sohiblel, 
il  est  réduit  à  chaud.  *  ■.I''. 

Enfui;  comme  les  alcaloïdes,  la  pelletiérine  précipite  pad le  tan¬ 
nin,  l’eau  bromée,  l’iodure  ibduré  de  potassiüm,  l’iedupei'dé 
mercure  et  de  potassium,  l’iodure  de  potassium  et  delcadmihm 
et  l’acide  phosphomolybdique.  Le  précipité  forlné!  par  lodahaiil 
est  soluble  dans  un  excès  de  réactif;  celui  foémé  pac'  l’eau  ibro» 
mée  est  soluble  dans  un  excès  de  pellefiérine.  -i  f;[ 

Procbainement  je  ferai  connaître  la  comjjosition  do'lalpelletiiél- 
rine  et  compléterai  l’étude  de  ce  nouvel  alcali.  ■  :  .  , 

Je  ne  sais  encore  si  la  pelletiérine  est  le  principe  actif  dod’é- 
corce  de  grenadier  ;  la  parole  est  maintenant  aux  médeci'iis.iqui 
voudront  l'expérimenter.  Mais  si,  comme  la  plupart  des  lale 
caloïdes  connus,  elle  jouit  des  propriétés  du  corps  qui  l’a  foupni., 
alors  s’explique  de  suite  pourquoi  l’écorce  fraîche  est  plus  âotlVe 
que  l’écorce  sèche  et  vieille.  On  a  vu,  en  effet,  que  la'pellfetiéiiirib 
se  colore  et  se  résiniQe  à  l’air,  qu’il  en  est  de  même  de  ses  sbls, 
et  que  ceux  ci  perdent  assez  facilement  une  partie  de  leur  baso. 

L’écorce  de  grenadier  n’étant  pas  toxique,  il  en  doit  être |de 
môme  de  son  alcaloïde.  Je  rapporterai,  pour  mémoire,  qu’ajirès 
avoir  pris  14  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérinb  (la  veilloiab 
soir  j’avais  commencé  par  8  centigrammes),  j’ai  vu  taon  pouls 
tomber  de  vingt  pulsations  trois  quarts  d’heure  après,  püis  j’iai 
éprouvé  destournements  de  tête  qui  ont  duré  10  minutes  jenvii- 
ron,  mais  insuffisants  pour  m’empêcher  de  continuer  là  éorirq. 
Or,  les  tournements  de  tête  sont  signalés  par  M.  Marty iCommfe 
suivant  l’ingestion  du  grenadier.  Je  n’ai  j)ab  observé  do  bhaingei- 
ment  de  température.  •  ;i  ■  i!  11',..;  '.b  iii'ilio  'irrg'.d 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


De  l'epiplpi  de  la  compreesioa  élastique  dans  le  traitement 
.  des  anévrysmes  des  momlires; 

Par  le  docleur  L.-H.  Petit,  sous-blbliothécaire 
îi  la  Faculté  de  médecine. 

L’année  dernière,  M.  le  docteur  L.  Waquet,  de  Lorient,  pu¬ 
bliait  sa  thèse  Sur  le  traitement  des  anévrysmes  des  membres  au 
moyen  de  l'appareil  élastique  d'Esmai'ch.  Ce  mode  de  traitement 
avait  été  proposé  presque  en  même  temps  en  Italie,  par  M.  le 
docteur  G.  Glementi,  de  Palerme,  et  en  Angleterre  par  M.  Walter 
Reid,  chirurgien  de  marine  ;  mais  il  n’avait  encore  été  mis  en 
pratique  qu’en  Angleterre,  dans  sept  cas  dont  M.  Waquet  a  rap¬ 
porté  les  observations,  consignées  dans  divers  journaux  anglais. 

Après  avoir  fait,  avec  beaucoup  de  soin,  l’historique  de  la 
qùestion,  et  donné  la  traduction  des  sept  observations  ijorit  nous 
vçqons  de  parler,  M.  Waquet  les  analyse,  les  commentp,  erj.  lait 
ressortir  les  pai’ticuiarités  intéressantes,  puis  indique  le  mode 
d’application  de  la  bande  élastique  dans  ce  cas,  combien  de 
tcrhps  il  faut  la  laisser  en  place,  les  moyens  adjuvants  ernploÿés 
pour. assurer  définitivçment  la  cure,  enfin  les  résultats  obtenps. 

Ceux-ci  étaient  des  plus  satisfaisants,  puisque  sur  les  sept  cas 
il  avait  noté  six  fois  la  guérison  ;  aussi  en  tire-t-il  des  conclusions 
très-favorables.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  les  a  déjà  fait 
connaitre  à  ses  lecteurs  (30  janvier  1878,  p,  9o);  nous  verrons 
plus  loin  s’il  y  a  lieu  de  les  modifier. 

Au  point  de  vue  historique  nous  n’avons  rien  à  changer  à  ce 
que  l’on  trouve  dans  le  travail  que  nous  venops  do  mentionner. 

Voici  d’ailleurs  le  résumé  dns  faits  recueillis  par  M.  Waquet, 
avec  leur  indication  bibliographique  ; 

Obs.  I.  (Walter  Reid,  tàe  Lancet,  35 septembre  1875,  p.  448.)—  Homme' 
de  trente-sept  ans,  marin.  Anévrysme  poplité  gauche  d’un  volume  consi-- 
dérable.  La  flexion  du  genou  et  la  compression  mécanique  (compresseur 
dp  Carte)  furent  essayées  sans  succès.  i. 

Application  de  la  bande  élastique  depuis  les  orteils  jusqu'au  tiers 
rieur  de  la  cuisse,  sans  exercer  de  compression  sur  la  tumeur;  on  flxe 
avec  le  lien  et  on  déroule  la  bande.  Au  bout  de  cinquante  minutes,  6à 
retiré  le  lien  à  cause  de  vives  douleurs,  et  6n  adapté  un  coiiipressetlr  de 


Carte  sur  le  tronc  principal,  au  pubis,  jusqu’au  lendemain  soir,  Guérison 
qui  persistait  encore  huit  mois  après. 

Mort  d’une  autre  affection  onze  mois  après  la  guérison. 

Nous  examinerons  plus  loin  les  détails  de  l’autopsie. 

Obs.  II.  (Wagstaffe,  the  Lancet,  30  septembre  1876,  p.  46]  .')’—  Garço'n 
de  cabaret,  trente-deux  ans.  Anévrysme  traumatique  datant  de  quatre  ou 
cinq  mois,  long  de  2  pouces,  remplissant  la  moitié  supérieure  du  creux 
poplité  droit. 

Le  2  septembre,  on  applique  la  bande  d’Esmaroh  très-serrée  sur  le  pied 
et  la  jambe  jusqu’au  bord  inférieur  du  creux  poplité  ;  an  niveau  do  l’ané¬ 
vrysme,  la  bande  passa  légèrement  et  on  interposa  même  une  ooucli^ 
d’ouate  entre  elle  et  la  tumeur;  puis  on  recommença  la  constr'iction  et  on 
la  porta  jusqu’è  3  pouces  et  demi  du  ligament  de  Poupart,  où  l’extrémité' 
de  la  bande  fut  arrêtée  avec  une  épingle.  Au  bout  d’une  heure,  pondant 
laquelle  le  malade  avait  accusé  de  vives  douleurs  calmées  par  l’injeotion 
do  2  centigrammes  de  morphine,  on  remplace  la  bande  élastique  par  depxj^i 
pompresseurs,  qui  restèrent  trente  heures  en  place.  Guérison. 

Obs.  III.  (Bbadlby,  Brit.Med.Journ.,  ISTejp.bVl.)—  Homme  de  truntçr,, 
cinq  ans,  d’une  bonne  santé  apparente,  n’ayant  pas  eu  la  syphilis,  .i^ié- 
vrysme  de  la  poplitée,  du  volume  d’une  orange,  datant  de  sept  scniaiiies. 

Après  trois  jours  de  repos  è  l’hôpital,  application  do  la  bande  élasliqü^'î 
pendant  cinquante  minutes  ;  le  genou  et  le  creux  poplité  fuÿehl  lattèés'' 
complètement  à  découvert,  tout  le  sang  restant  dans  les  vaisseaux:  Lea 
battements  reparurent  dès  qu’on  eut  enlevé  la  bande.  ,  ; 

Au  bout  d'une  semaine,  pendant  laquelle  on  laissa  presque  oontinueU?-. 
ment  en  place  un  tourniquet  de  Carte,  on  réappliqua  la  bande  élastique^ 
celle-ci  resta  cette  fois  pendant  soixante-cinq  minutes;  les  battements  ie- 
parurent  avec  toute  leur  intensité  dès  qu’on  l’enleva. 

Deux  jours  après,  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de' 
Scarpa;  guérison. 

Obs.  IV.  (Prcderic-Ashton Heath,  theLancet,  4  novembre  1876,  p.638'.)’ 
—  Homme  de  vingt-neuf  ans.  Anévrysme  poplité  gauche  du  volume  d'uno, 
orange,  datant  de  trois  semaines.  Pas  de  syphilis.  Alcoolisme. 

La  compression  est  faite  de  la  manière  suivante  :  le  membre  ayant  été 
élevé  pour  le  vider  de  sang,  on  applique  la  bande  élastique  depuis  les  orteils! 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  creux  poplité;  on  fit  alors  tenir  le  malade 
debout,  on  fit  passer  légèrement  la  bande  sur  la  tumeur  recouverte  d’ouatu  i 
et  on  continua  la  compression  jusqu’à  3  pouces  du  ligament  de  Poupart. 
Douleurs  vives  dans  le  membre;  injection  sous-cutanée  de  2  ceutigrammss 
de  morphine. 

Au  bout  d’une  heure  on  applique  un  tourniquet  de  Slgnorini  et  on  en- 1 
lève  la  bande  élastique.  Cessation  des  douleurs.  On  laisse  le  tourniquet  I 
deux  jours,  par  préoaution.  Guérison. 

Obs.  V.  (Thomas  Wright,  the  Lancet,  3  février  1877,  p.  163.)  7-  , 
Homme  de  trente  et  un  aus.  Syphilis  antérieure;  actuellement, uloérar  , 


lion  (spéciflquo?)  de  3  pouces  de  diamètre,  de  mauvais  aspect,  sur  la  jambe 
gauche;  du  même  côté,  anévrysme  de  la  partie  inférieure  de  la  fémorale, 
.datant  de  sia  ou  sept  mois. 

Compression  avec  les  tourniquets  de  Carte,  puis  avec  le  sac  de  grenaille 
de  plomb,  mais  sans  succès  ;  on  fut  même  obligé  de  renoncer  au  dernier 
.mpyeu,  parce  que  les  ganglions  de  l’aine  devinrent  tuméfiés  et  douloureu.v. 
Pes  essais  de  greffe  épidermique  sur  la  plaie  de  la  jambe  eurent  lieu  sans 
succès.  A  ce  moment,  diafrbée  qui  dura  quelques  jours,  et  que  l’on  com¬ 
battit  par  la  poudre  de  quinquina  composé. 

On  eut  alors  recours  à  la  compression  élastique.  La  bande  fut  appliquée 
comme  d’habitude,  mais  sans  faire  tenir  le  malade  debout,  et  sans  rien 
lilettre  entré  la  tumeur  et  la  bande  laissée  en  place  deux  heures  et  un  quart. 
Douleurs  vives  que  l'on  calme  au  moyen  de  l’opium.  On  continue  la.com- 
;pression  a.veo  le  sac  de  grenaille  de  plomb,  d’ùne  manière  intermittente, 
, pendant  cinq  jours.  , 

La  température  montait  38  degrés,  probablement  par  suite  de  la  tumé¬ 
faction  douloureuse  des  ganglions  inguinaux.  L'iilcère,  qui  avait  saigné  et 
S'était  laggravé  un  peu  par  l’application  du  bandage,  reprit  bientôt  un  bon 
aspect,,  et  quand  ou  cessa  la  compression  avec  le  sac  de  grenaille,  il  était 
pipatrisé. 

•  Obs.  VL  (Thomas  Saimi,  Me  Lancet,  26  mai  1877,  p.  750.)  —  Homme 
de  quarante-cinq  ans,  sain  , et  robuste.  Anévrysme  du  creux  poplité  droit, 
, spontané,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  datant  d’environ  trois  semaines, 
bduleurs  vives  calmées  par  quelques  jours  de  repos  au  lit. 

''  be  memirre  fut  enveloppé  de  flanelle  depuis  les  orteils  jüsqu’è  la  partie 
inférieure  du  creux  poplité,  puis  do  la  partie  supérieure  de  l’anévrysme 
•jusiju’au  pli  de  l’aine..  On  appliqua  ensuite  la  bande  élastique  en  la  serrant 
modérément,  depuis  les  orteils  jusqu’è  l’anévrysme  ;  puis  on  fit  tenir  le 
ppalade  debout,  et  on  roula  la  bande  élastique  depuis  la  partie  supérieure 
de  l’anévrysme  jusqu’à  l’aine,  où  elle  fut  fixée  avec  le  tube. 

'  ■  "Là  cbmpression  fut  iriaihtenue  pendant  une  heure,  pendant  la  dernière 
'  Jnbitié  de  laquelle  on  chloroforma  le  malade  à  cause  de  la  douleur.  On 
.remplaça  alors  la  bande  élastique  par  un  tourniquet  qu’on  dut  enlever  au 
bout  de  deux  heures,  tant  la  douleur  était  vive.  Pas  d’autre  compression. 
Quérison. 

■  M.  Smith  avait  fait  auparavant  une  autre  tentative,  comme  il 
-nous  l’apprend  dans  les  remarques  dont  il  accompagne  le  fait 
iprécédent;  son  premier  essai  n’avait  pas  été  heureux,  car,  fait  à 
deux 'reprises  différentes,  sur  le  même  malade,  il  était  resté  sans 
-résultat.  M.  Waquet  ne  compte  pas  cet  échec  dans  sa  statistique, 
probablement  parce  que  l’obsenation  p’a  pas  été  rapportée  en 
détail.  Sans  vouloir  blâmer  cette  manière  deprocéder,  nous  pen¬ 
sons  qu’on  peut  cependant  faire  entrer  ce  cas  dans  le  nombre 
total  des  anévrysmes  traités  par  la  compression  élastique. 

Obs.  vil  (Tyrrell,  Mc  Lmicef,  30  juin  1877,  p.  940,)  —  Homme  de 


trente-six  ans,  épicier,  rliumalisanl  ;  aicoolisme  passager,  pas  tic  sypliiliS. 
Anévrysme  poplité  gauche,  survenu  après  un  effort,  datant  de  six  semaines 
environ,  de  15  centimètres  verticalement  sur  17  transversalement.  Ob 
calme  d’abord  les  douleurs  par  la  morphine.  ■ 

Compression  élastique  depuis  les  ortoils’jusqu'à  l’airiè,  eh  passant  lége^ 
rement  sur  la  tumeur  ;  on  le  laisse  pendant  cinquante  minutes;  doulcutb 
vives,  mais  pas  assez  néanmoins  pour  nécessiter  l’anesthésie.  Après,  ooiii- 
pression  digitale  pendant  deux  heures  ;  la  tumeur  ne  présentait  plus  alors 
aucun  battement.  Par  précaution,  on  appliqua  un  foiirniquet  sur  la  fét- 
morale;  par  de  retour  des  battements  (1).  ' 

Tous  CCS  rpalades  ont  été  perdus  de  vue,  sauf  celui  de 
M.  Wagslalfe,  qui  cinq  mois  plus  tard  tomba  mort  dans  la  rué. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  cet  accident  avait  été  causé  par  là 
rupture  d’un  anévrysme  do  l’aorte  dans  le  péricarde.  Le  caijldt 
contenu  dans  le  sac  de  l’anévrysme  poplité  était  uniforme  dans 
tous  ses  points,  sauf  la  partie  la  plus  centrale  qui  était  légère¬ 
ment  séparée  du  reste.  Il  était  bien  organisé,  et  il  était  traversé 
par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  sauf  à  son  Cdiittè. 
(Séance  de  la  Société  pathologiqüe  de  Londres,  du  6  novem¬ 
bre  1877,  in  t/ie  Lancet,  10  novembre,  689.)  i 

Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  que  l’on  a  observés  à  l’autopsie 
du  malade  de  Reid  en  ce  que  dans  ce  dernier  cas  il  n’y  avait  pas 
d’organisation  du  caillot. 

L’anévrysme,  qui  au  moment  du  traitement  avait  un  volume 
considérable,  était  réduit  à  celui  d’une  noix  ;  l’artère  était  oblité¬ 
rée  au-dessus  dans  l’étendue  d’environ  2  pouces  et  demi.  ïie 
nombreux  rameaux  collatéraux  partaient  de  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  portion  oblitérée.  Le  centre  de  la  cavité  cti  Ja 
partie  adjacente' au  vaisseau  étaient  occupés  par  une  substance 
amorphe,  non  stratifiée,  couleur  de  café,  de  consiStancë  caëééüSè, 
sans  trace  d’organisation  ni  de  rapports  vasculaires  avec’fes 
parties  voisines.  La  partie  de  la  circonférence  du  sàc  situéé  en 
facé  de  soii  émboüchure  était  occupée  par  plu.sieurs  couches 
superpbsées  de  fibrine.  Quelques-unes  d’entre  elles  étaient  qn 
partie  séparées  des  autres  et  se  rapprochaient  du  centre;  l’intér- 
stice  était  rempli  de  substance  arnorphe  plus  fine  que  celle  dont 
on  a  parlé  plus  haut.  (L/ie  Lancet,  août  1876,  p.  184.)  q 

l(I)  Le.  Paris  médical  du  31  décembre  18'77,  ii"  50,  p.  776,  rappoïte'ce 
cas,  lire  de  ŸAndatucia  medicà,'  lÜI,  n«  lO'.  AU  prélnier  abord  6h  pourrait 
croire  que’Iës  dèux'vérsions  se  rapportent  h  deUx-faits  différentst’oàr  dans 
la  dernière  il  s’agit  d’un  malade  de  soixante-trois  ans  observé  par  M.  Ty« 
riél.'  Mai^  Un  examèn  pldd  àttéhtif  pfermët'd’éviter  cette  érreüi'/  " 
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'  Lé  résultat -de  celte  autopsie  a  fait  dire  à  M.  Pcarce  Gould, 
Jirofesseur  d’anatomie  à  l’hôpital  de 'Westminster,  que  la  com¬ 
pression  élastique  agit  sur  le  sac  anévrysmal  en  formant  un  caillot 
qui  remonte  jusqu’à  la  première  collatérale;  ce  caillot  s’organi- 
Sétait  rapidement  lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  de  librine  stratifiée 
dans  le  sac  ;  bien  plus  lentement  au  contraire  lorsqu’une  couche 
do  fibrine  stratifiée  sépare  le  thrombus  de  la  paroi  anévrysmale. 
(Za'/*?'on2nce»nerf2ca/e  de  Bordeaux,  11  juillet  1877,  p.  198.) 

■  A  propos  de  la  discussion  soulevée  par  la  communication  de 
M.  Wagstaffe  à  la  Société  pathologique  de  Londres,  M.  Gould 
reprit  la  plume  pour  soutenir  cette  même  opinion;  sur  laquelle 
heJUs  reviendrons  plus  tard. 

•  Les  succès  remarquables  obtenus  par  les  premiers  observateurs 
Ont  paru  probablement  très-encourageants  aux  chirurgiens 
anglais,  car  depuis  la  thèse  de  M.  Waquet  onze  nouveaux  essais 
ont  été  faits  en  Angleterre.  Par  contre,  nous  n’avons  trouvé  que 
deu^  faits  d’analogues  dans  la  littérature  allemande,  et  rien  dans 
la  littérature  italienne  ou  espagnole,  bien  que  divers  journaux 
italiens,  espagnols,  allemands  aient  reproduit  ou  analysé  plu¬ 
sieurs  des  observations  précédentes. 

M.  Esmarch  lui-même  n’a  fait  aucune  tentative  de  ce  genre, 
et  parait  même  ignorer  ce  qui  a  été  fait  dans  cet  ordre  d’idées, 
car  dans  le  travail  qu’il  a  envoyé  l’an  dernier  au  congrès  de  Ge¬ 
nève,  sur  i'Ischémie  artificielle,  il  ne  parle  pas  de  cette  nouvelle 
appliéation  de  la  compression  élastique  à  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale. 

Au  congrès  médical  international  de  Philadelphie,  en  1876,  le 
docteur  van  Buren,  dans  son  rapport  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes,  fait  allusion  au  cas  de  Walter  Reid,  pense  que  la  gué¬ 
rison  a  été  causée  par  la  fragmentation  des  caillots  préexistants, 
et  dans  ses,  conclusions  émet  un  avis  favorable  à  l’emploi  de  la 
compression  élastique  dans  le  traitement  de  cette  affection 
(  Trans.  of  the  international  Medical  Congress  of  Philadelphia, 
1876,  p.  665  et  571,  concl.  vu). 

■  Ito  Londùn  Medical  Record,  du  15  janvier  1878,  donne  l’indi- 
caitidn  bibliographique  suivante  :  Anévrysme  traumatique  de 
ffirtère  poplitée  traité  avec  succès  par  la  bande  d’ Esmarch,  par 
le  doolour  O.  Bloch  {Hospitals  Tidende,  12  et  19  décembre). 
Malheureusement  nous  n’avons  pu  nous  procurer  ce  recueil. 

Lîi  rioüvcllé  séHe  de  faits  que  nous  avons  recueillis  dans  la 
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priessaan^jai^ô  ^st  loii^lçl’Mre  aussi  heuteuSe  que  via  ,preiniè|'e  ; 
car  tanijlis  que  celle-ci  copaplait  six  succès  sur  liuit  cas,  }a  nôl|rje 
n’pn  a  plus  que  cinq  sur  douze.  Il  sera  intéressant  de  comparep 
ces  résultats  et  de  rechercher  les  causes  de  ces  insuccès.  .  ,  ,,, 

Dans  le  cours  de  sa  thèse,  M.  Waquet  posait  quelques  qüeSr 
tions  que  son  petit  nombre  d*obsel’vatioiis  ne,  pouvait  rêsoudvç^ 
i((  Les,  sujets  de  nos  observations,  dit-il,  étaient  tous  jeunes, 
etsau,!  |Un,pu  deux  qui  s’étalent  adonnés  à  l’alcoolisme  et  t\nsy^ 
philitiquci  ils  étaient  tous  en  bonne  santé.  Nous  n’avons  eu  à 
npler  chpz  eux  ;  aucun  symptôme  de^  sphacèle  ;  tout  S’est  borné(4 
un  peu  d*engourdisaeraent  qui  a  bientôt  disparu.  Mais  les  cbqses 
se  seraient-elles  passées  de  môme,  si  l’on  avait  eu  afl'aire  à  des 
yi,eillards,  à  des  individus  atteints  de  diabète,  d’albuminurie,, d’a^ 
tbérome  artériel,  d’affection  cardiaque,  et  chez  eux  l’ischémi.e 
absolue* et  prolongée  de  tout  le  membre  inférieur  n’aurait-eUp 
pas  déterminé  d’accidents  ?  »  (P.  40.)  ,  , 

[La  mile  au  prochain  numéro.)  ■ 


Cbioroforniisatioii  par  la  tvttehép. 

.  À  M.  Duiardin-Beaumbiz,  secrétaire  de  la  rédaction.  ' 

Les  opérés  de  trachéotomie,  qui  sont  obligés  de  porter  indê-f 
Uniment  leur  canule,  sont  heureusement  peu  nombreux.  Il  en 
est  cependant  qui,  pour  des  motifs  divers  !  altération,  sténose, 
tumeurs  du  larynx,  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte,  sont 
obligés  de  la  garder  sous  peine  d'aSphyxie.  En  pareil  cas,  si 
l’anesthésie  est  indiquée,  est -on  autorisé  à  administrer  l’agenî 
anesthésique  par  l’orilice  artificiel  de  la  trachée?  L’observation 
suivante  répond  à  cette  question  par  l’affirmative. 

Le  nommé  Gadri  (Joseph),  ftgé  de  quarartte-deux  ans,  homme 
de  peiné,  a  été  trachéotomisé  à  Paris  en  1871,  et  pour  des 
raisons  qu’il  ne  peut  nous  èxpliqüer,  a  été  obligé  de  maintenir 
jusqu’à  aujourd’hui  sa  canule  en  place.  Dès  qu’il  la  retire,  les; 
phénomènes  asphyxiques  se  prononcent  rapidement,  et  pour  le# 
faire  cesser  il  faut:  en  toute  hâte  réintroduire  l’instrument  dans 
le  conduit  respiratoire,  dont  la  partie  supérieure  ne  lajssè  plus 
pénétrer  ime  quantité  d’air'suffisante  dane  lés  poumons.  Natu¬ 
rellement  la  parole  est  abolie  et  remplacée  par  une  sorte  de 
sifflement  larticulé,  difficilement  compréhensible,  qui  indique^ 
cependaiit  que  dans  Iqs  expirations  une  certaine  quantité  d  ait. 
s'échappe  eqcoreà  travers  Vorifice  glottiqqe  dont  la  double  fpqc- 
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lion  :  forma.tion  de  la  voix  et  libre  passage  du  courant  d’air  res¬ 
piratoire,  est  en  grande  partie  abolie. 

Cet  ouvrier  a  fait  il  y  a  quelques 'mois  une  chute  sur  l’épaule  ; 
il  en  résulta  une  luxation  scapulo-humérale  qui  fut  réduite  sans 
qu’il  y  eût  besoin  de  recourir  au  chloroforme.  En  janvier  de 
cette  année-ci,  nouvelle  chute,  nouvelle  luxation  soüs-cOra- 
coïdienne.  A  son  admission  à  l’hôpital  civil  de  Rochefort,  dès 
tentatives  de  réduction  sont  faites  sans  résultat  ;  le  lendemain, 
je  renouvelle  ces  manœuvres  sans  plus  de  succès  et  je  prends 
alors  la  détermination  d’endormir  le  blessé.  Le  cornet  Reynaud 
dqns  lequel  112  à  ta  grammes  de  chloroforme  avaient  été  versés, 
approché  de  l’ouverture  de  la  plaie  trachéale  munie  de  sa 
canule.  La  respiration,  la  circulation,  l’expression  du  visage 
èpnt  surveillées  avec  le  plus  grand  soin  ;  mais  tout  sè  passe 
coinime  à  l’ordinaire  ;  après  quelques  inspirations  et  sans  qu’il 
SC  soit  produit  aucun  phénomène  de  suffocation  ou  d’irritation 
firpnchique,  survient  une  courte  période  d’excitation  bientôt 
suivie  de  la  résolution  complète,  pendant  laquelle  le  membre  est 
reniis  en  place  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  réveil  n’a  rien 
présenté  (le  spécial. 

J’avais  eu,  je  dois  le  reconnaître,  un  moment  d’hésitation  avant 
de  me  résoudre  à  traiter  ce  blessé  comme  s’il  respirait  par  la 
bouche  et  les  narines.  L’action  irritante  des  vapeurs  de  chloro¬ 
forme  introduites  plus  directement  sur  la  muqueuse  pulmonaire, 
ppuyait  peut-être  produire  quelques  accidents  convulsifs.  Mais 
çet,te  action  incontestable  est-elle  beaucoup  atténuée  par  la  péné- 
tication  de  l’agent  volatil  à  travers  les  ouvertures  naturelles, 
plpçées  à  si  petite  distance  au-dessus  de  la  partie  supérieure  de  la 
tr.?iQhée  î  Fallait-il  recourir,  en  présence  de  ce  cas  particulier, 
it  pn  autre  mode  d’anesthésie,  à  l’injection  chloralique  d<ins  les 
yçjnes,  par  exemple,  suivant  la  méthode  du  professeur  Oré?  Il 
ipe  pai’ut  préférable  d’agir  comme  d’habitude,  en  redoublant  de 
surveillance  et  en  ne  coiffant  pas  complètement  la  plaie  trachéale 
a.yec  l’orifice  du  cornet,  afin  de  permettre  plus  que  jamais  la  pé¬ 
nétration  simultanée  et  abondante  de  l’air  atmosphérique  ;  et, 
(ionamc  il  a  été  dit  plus  haut,  tout  s’est  passé  normalement. 

.,  Çadri,  ouvrier  ambulant,  ne  tarda  pas  à  demander  son  exeat; 
jç(  n’ai  pu  le  revoir  depuis,  mais  dans  les  jours  qui  ont  sui^â  la 
réfluclipn  de  l’épaule  jusqu’au  moment  de  la  sortie  de  l’hôpital, 
ifjj.n’a  présenté  aucun  symptôme  d’irritation  broncho-pulmo- 
npjii'Ç;,  et  , s’il  se  luxe  une  troisième  fois  le  bras,  il  est  bien  décidé 
qiPp,,fjijLii^,  endormir  do  nouveau.  : 

D'  A.  Léon,  , 

.  Professeur  il  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort. 
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Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  par  le  doc¬ 
teur  Martineau.  Germer  Baillière,  éditeur. 

C’est  tout  uu  nouveau  traité  de  gynécologie  qu’a  entrepris  M.  le  docteur 
Martineau.  La  première  partie  qu’il  vient  de  nous  donner  comprend  la 
pathologie  générale  de  la  femme.  Le  judicieux  médecin  de  Lourcine  S’ek 
souvenu  des  leçons  qu’il  a  reçues  de  ses  maîtres,  à  l’hôpital  Saint-Loùis, 
et  fort  de  leur  enseignement  et  de  sa  pratique,  appuyé  sur  les  travaux  déjît 
connus  sur  la  matière,  il  s’est  mis  h  l’œuvre. 

Ces  considérations  qui  nous  assurent  sa  compétence  nous  font  prévoir 
en  même  temps  quelle  doctrine  a  inspiré  son  étude  ou  tout  au  moins  ^neilo 
méthode  l'a,  dirigée.  Elève  de  M.  Bazin,  M.  Martineau  a  tenté  de  Mré, 
pour  les  maladies  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  ce  que  son  maître  a 
fait  pour  lus  maladies  de  la  peau. 

Parlant  de  la  conception  hippocralique  de  maladies  constitutionnelles 
peu  nombreuses,  se  manifestant  par  des  déterminations  morbides  variables, 
selon  leur  siège  et  selon  la  forme  pathologique  qu’elles  affectent,  il  re¬ 
produit,  h  propos  de  l’utérus,  cette  classiflcation  systématique,  qui,  appli¬ 
quée  aux  maladies  de  la  peau,  a  apporté  dans  leur  étude  scientifique  beau¬ 
coup  de  clarté,  en  même  temps  qu’elle  a  été  féconde  en  applications  utiles. 

La  pathogénie  de  cos  divers  troubles  morbides  est  ingénieusement  traitée 
h  ce  point  de  vue.  Et  c’est  en  effet  la  partie  la  plus  curieuse  et  aussi  la 
plus  importante  de  cette  œuvre  ;  car,  c’est  d’elle  que  va  découler  toute  la 
thérapeutique  h  suivre,  pour  attaquer  et  combattre  eflloaoement  des  trou¬ 
bles,  qui  ne  sont  souvent  si  rebelles  et  si  pénibles,  que  parce  qu’on  n’en 
saisit  pas  bien  la  cause  et  les  conditions  diverses.  Causes  préddminahtésj 
gçnéralçs  et  locales,  causes  déterminantes,  occasionnelles,  depuis  la  ma¬ 
ladie  constitutionnelle  la  plus  spécifique  jusqu’au  traumatisme  pdt  èt 
siinple,  tout  est  analysé  et  minutieusement  apprécié. 

C’est  ici  que  se  place  naturellement  la  distinction  de  la  maladie  consti¬ 
tutionnelle,  de  la  diathèse,  de  la  maladie,  de  l’affection  et  du  symptômè', 
dénominations  au  sujet  desquelles  il  faut  s’entendre,  vu  l’acception  diffé¬ 
rente  ou  confuse  qu’on  leur  a  souvent  attribuée.  Et  è.  ce  sujet,  me  sera- 
t-il  permis  de  rappeler  à  notre  ami,  que  son  maître  a  quelque  peu  chaqgé' 
l’attribution  de  ces  expressions  et  interverti  notamment  celle  quê  la  mêdé'-’ 
due  hippocratique  donnait  aux  mots  affection  el  maladie  Ÿ  Cési  Un  détail 
sur  lequel  je  passe  ;  le  tout,  en  effet,  est  de  préciser  par  uHé  bonné  déficit 
tion  ce  que  l’on  veut  dire.  Or,  les  définitions  sont  toutes  mélhodiquement 
ajoutées  aux  mots,  et  précisent  ,1e  sqns  qu’on  entend  leur  donner. 

Il  n’y  a  que  des  affections  utérines  et  non  pas  des  maladies  utérines, 
comme  il  n’y  a  que  des  affections  de  la  peau  pour  M.  Bazin.  La  tradition, 
la  clinique  et  la  thérapeutique  sont  successivement  invoquées  à  l’appui  de 
a  théorie  dans  trois  chapitres  où  les  preuves  sont  accumulées  avec  art 
pour  la  justifier. 

Un  second  chapitre  est  consacré  à  la  symptomatologie  générale  des  nf- 
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feelions  de  l’utérus.  L’auteur,  qui  insiste  surtout  sur  les  questions  de  pa¬ 
thogénie,  décrit  avec  une  prédilection  manifeste  et  un  attrait  qu’il  fait 
partager  d’ailleurs,  les  troubles  sympathiques  des  maladies  de  rntérus. 
Les  troubles  nerveux  cutanés,  gastriques,  cardiaques,  laryngo-pulmonaires, 
vésicaux  même,  les  vésanies  et  les  troubles  de  motilité,  sont  passés  en 
revue  d’abord,  puis  étudiés  dans  la  relation  qui  les  unit  à  la  maladie  pri¬ 
mitive.  11  y  a  lii  des  considérations  sur  l’hystérie,  et  une  étude  physiolo¬ 
gique  des  mouvements  réflo,xes,  où  les  opinions  d’Ollivior  (d’Angers),  de 
Brown-Séquard,  de  Barrish,  de  Griflln,  de  Uomberg,  de  Sandras,  de  Jac¬ 
coud,  de  Mitchell,  do  Vulpian,  de  Rcessing,  de  Barié,  etc.,  sont  exposées 
avec  savoir,  discutées  avec  artj  et  jugées  aveo  beaucoup  de  sens  pratique. 

Mais  c’est  dans  le  chapitre  troisième  que  M.  Martineau  s’est  surtout 
donné  carrière.  Sa  préoccupation  a  été,  on  le  voit,  de  faire  une  leçon  pra¬ 
tique  et  utile,  et  il  a  consacré  à  la  thérapeutique  générale  des  maladies  de 
l’utérus  la  plus  grande  part  de  ce  volume.  Il  est  vrai  qu’on  peut  lui  reprocher 
d’y  avoir  introduit  quelques  longueurs  relativement  aux  eaux  minérales  et 
ù  leurs  analyses  chimiques;  mais  ce  n’est  qu’un  reproche  peu  important, 
relatif  tout  au  plus  ù  nue  inutilité. 

Je  nu  saurais  trop  approuver,  par  contre,  les  efforts  faits  par  l’auteur 
dans  le  sens  do  la  détermination  des  indications  thérapeutiques.  C’est  ici 
que  l’on  reconnaît  combien,  il  juste  titre,  la  patliogénie  doit  être  étudiée  j 
car  c'est  elle  qui  fournit  la  base  des  indications  qui  sont  il  la  fois  les  plus 
réalisables  et  les  plus  elTio.aoes.  Ce  sont  celles  que  j’ai  cru  devoir  appeler 
ailleurs  les  indications  physiologiques,  comme  relevant  plus  encore  do 
l’état  du  support  et  do  la  façon  dont  il  gouverne  la  maladie,  que  de  la  cause 
plus  ou  moins  médiate  ou  de  l’occasion  qui  a  ouvert  la  porte  au  mal  et 
introduit  l’ennemi  dans  la  place. 

L’importance  do  cette  source  d’indications  ne  doit  pas  cependant  faire 
oublier  les  autres.  Avec  l’indication  basée  sur  le  diagnostic  pathogénique, 
il  y  a  celle  qui  ressortit  au  diagnostic  anatomique,  et  celle  qui  découle  du 
diagnostic  nosologique.  Si  la  première  donne  l’indication  de  la  forme  mor¬ 
bide,  la  seconde  donne  celle  du  siège  du  mal,  et  la  troisième  celle  de  sa 
nature.  Ce  sont  là  des  distinctions  qui  importent  grandement  à  une  con¬ 
ception  saine  des  moyens  thérapeutiques,  de  leur  valeur  relative  et  de  leur 
opportunité.  Toutes  sont  ici  successivement  appréciées  et  tout  particuliè¬ 
rement  approfondies  dans  ce  qu’elles  peuvent  avoir  de  commun  avec  les 
pratiques  de  l’hydrothérapie  simple,  de  l’hydrothérapie  marine  et  de  l’usage, 
des  eaux  minérales,  selon  les  divers  procédés  que  comporte  cet  usage.  Le 
choix  des  stations  d'eaux  minérales  est  surtout  discuté  avec  une  sagacité 
fort  utile  en  une  matière  si  délicate. 

Le  traitement  général  et  local  des  affections  utéro-vaginales,  selon  la 
maladie  constitutionnelle  qui  en  domine  l’expression,  selon  la  forme  pa- 
thogénique  qu’elles  affectent  et  selon  le  siège  qu’elles  occupent  :  ainsi  doit 
se  résumer  ce  chapitre  de  gynécologie  générale,  rempli  de  visées  utiles  et 
d’ingénieuses  pratiques. 

Ce  livre,  en  effet,  vise  avant  tout  à  l’application  ;  c’est  là  son  cachet. 
Son  mérite  est  d’y  atteindre;  et  souvent,  avec  bonheur.  Nous  attendrons 
impatiemment  la  suite  de  l’ouvrage  et  les  études  qu’il  nous  réserve  sur 
chacune  des  maladies  des  femmes  en  particulier.  L’auteur  nous  promet. 
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et  ce  ne  sera  pas  le  côté  le  moins  curieux  de  ce  livre,  de  suivre  fidèlement 
la  méthode  de  son  maître,  r,’est-à-diro  une  élude  qui  permetlc  de  retrouver 
dans  les  caractères  objectifs  des  lésions  locales,  les  signes  de  la  maladie 
constitutionnelle  sous  la  dépendance  desquelles  ces  lésions  se  sont  pro¬ 
duites.  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  M.  Bazin  ait  entièrement  réussi  ït 
atteindre  son  but,  sur  ce  point  spécial.  Mais,  pas  n’est  besoin  d’aller  jus- 
que-lîi,  pour  faire  oeuvre  savante  et  utile.  A.  Ferramii. 
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La  tliéorio  des  s;ei'iues  et  scs  apiilîcations  à  la  médecine 
et  a  la  ehiriirsie  «  par  MM.  Pasteur,  Joubf.rt  et  Chamberland. 

«  Nos  reolierolics  de  l'an  dernier  ont  laissé  l’étiologie  de  la  maladie  pu¬ 
tride  ou  septicémie  beaucoup  moins  avancée  que  celle  du  charbon.  Nous 
avions  rendu  très-probable  que  la  septicémie  relève  do  la  présence  et  de 
la  multiplication  d’nn  organisme  microscopique,  mais  la  démonstration 
rigoureuse  de  cette  importante  conclusion  n’était  pas  faite.  Pour  affirmer 
expérimentalement  qu’un  organisme  microscopique  est  réellement  agent 
de  maladie  et  du  contagion,  je  ne  vois  d’autre  moyen,  dans  l’étal  actuel 
de  la  science,  que  de  sgumeltre  le  microbe  'nouvelle  et  beiirouso  expres¬ 
sion  introduite  par  M.  Sédillol)  è  la  méthode  des  cullures  successives,  en 
dehors  de  l’économie  Notons  que  par  douze  cultures,  chacune  d'nn  vo¬ 
lume  do  10  centimètres  cubes  seulement,  la  goutte  originelle  est  diluée 
autant  que  si  elle  l’avait  élé  dans  un  volume  liquide  égal  au  volume  lolal 
de  la  terre  i.’esl  précisément  le  genre  d'épreuves  auquel  nous  avons  sou¬ 
mis  la  bactéridie  charbonneuse,  M.  .loubert  et  moi.  Après  l’avoir  ciillivée 
un  grand  nombre  de  fois  dans  un  liquide  privé  de  Ionie  virulence,  chaque 
culture  ayant  pour  semence  une  gouttelette  de  la  culture  précédenle,  nous 
avons  constaté  que  le  produit  de  la  dernière  culture  était  c'apab'o  de  se 
multiplier  et  d’agir  dans  le  corps  des  animaux  en  leur  donnant  le  charbon 
avec  tous  les  symptômes  de  cette  affection.  Telle  est  la  preuve,  suivant 
nous  indiscutable,  que  le  charbon  est  la  maladie  de  la  bactéridie. 

«En  ce  qui  concerne  le  vibrion  septique,  nos  recherches  n’avaient  pas 
porté  aussi  loin  la  conviction  ;  aussi  est-ce  .è  combler  cotte  lacune  que  nous 
nous  sommes  tout  d’abord  attachés,  h  la  reprise  de  nos  expériences.  Dans 
ce  but,  nous  avons  tenté  la  culture  du  vibrion  septique  prélevé  sur  un 
animal  mort  de  septicémie.  Chose  digne  de  remarque,  toutes  nos  premières 
expériences  ont  échoué,  malgré  la  variété  des  milieux  de  culture  dont  nous 
nous  sommes  servis,  urine,  eau  de  levure  de  bière,  bouillon  de  viande,  etc. 
Nos  liquides  ne  restaient  pas  inféconds,  mais  nous  obtenions  le  plus  sou¬ 
vent  un  organisme  microscopique  n’offrant  aucun  rapport  avec  le  vibrion 
septique,  et  ayant  la  forme,  d’ailleurs  très- commune,  de  chapelets  de  petits 
grains  sphériques  d’une  pxtrême  ténuité  et  sans  virulence  d’aucune  sorte. 
C’était  une  impureté  semée  è  notre  insu  en  même  lemça  que  le  vibrion 
septique,  et  le  germe  passait  sans  doute  des  intestins,  lonjonrs  enfl.immés 
et  distendus  dans  les  animaux  septicémiques,  dans  la  sérosité  abdominale 
où  nous  prenions,  ù  l’origine,  ta  semence  du  vibrion  septique.  Si  cette 
hypothèse  au  sujet  de  l’impureté  de  nos  cultures  était  fondée,  nous  devions^ 
vraisemblablement  obtenir  le  vibrion  septique  pur  en  allant  le  chercher 
dans  le  sang  du  cœur  d’un  animal  mort  récemment  de  septicémie.  C’est 
ce  qui  arriva,  mais  une  difficulté  nouvelle  apparut  :  toutes  nos  cullure  s 


devinrent  stériles.  Bien  pins,  cette  stérilité  se  joisn.iit  é  la  perte  de  la  vi¬ 
rulence  de  la  semence  dans  le  liquide  de  culture.  '  ; 

Il  L’idée  nous  vint  que  ie  vibrion  septique  pourrait  être  un  organisme 
cSèlusivemeiit  anaérobie,  et  que  la  stérilité  de  nos  liquides  ensemencés 
devait  tenir  il  ce  que  le  vibrion  était  tué  par  l’oxygène  de  l’air  en  disso¬ 
lution  danslt's  liquides.  L’.Voadémie  se  souviendra  peut-être  que  j’ai  constaté 
autrefois  des  faits  de  cet  ordre  sur  le  vibrion  de  la  fermentation  butyrique, 
qui  non-seulement  vit  sans  air,  mais  que  l’air  lue. 

«  Il  fallait  donc  essayer  de  cultiver  le  vibrion  septique  dans  le  vide  ou 
en  présence  de  gaz  inertes,  tels  que  le  gaz  acide  carbonique.  Les  faits  ré¬ 
pondirent  îi  notre  attente  :  le  vibrion  septique  se  développe  avec  facilité 
ilans  lu  vide  parfait,  avec  une  facilité  non  moins  grande  en  présence  de 
l'acide  carbonique  pur. 

«  Ce.s  résultats  avaient  un  corollaire  obligé.  En  exposant  un  liquide 
cli.irgé  de  vibrions  septiques  nu  contact  do  Pair  pur,  on  devait  tuer  les 
vibrions  et  supprimer  toute  virulence.  C’est  ce  qui  arrive.  Qu’on  place 
quelques  gouttes  de  sérosilé  septique  étalée  en  Irès-minoe  épaisseur  d.ans 
un  lube  coiicbé  horizontalement,  et  en  moins  d’une  demi-journée  le  li¬ 
quide  deviendra  absolument  inoffensif,  alors  même  qu’il  était,  an  début, 
a  ce  point  virulent,  qu  il  entraînait  la  mort  par  l’inoculation  d’une  très- 
minime  fraction  de  goutte. 

«  Il  y  a  plus,  tous  les  vibrions  qui  remplissent  à  profusion  le  liquide 
sons  forme  de  fils  mouvants  se  détruisent  et  disparaissent.  On  ne  tronve, 
après  l’action  de  l’air,  que  de  fines  granulations  amorphes,  impropres  a 
toute  culture  non  moins  qu’a  la  communication  d’une  maladie  quelconque. 
On  dirait  que  l’air  bri'ilc  les  vibrions. 

«  S’il  est  lerrifiant  de  penser  que  la  vie  puisse,  être  à  la  merci  de  la  mul¬ 
tiplication  de  ces  lulinimenl  petits,  il  est  consolant  aussi  d’espérer  que  la 
science  ne  restera  pas  touiours  impuissante  devant  de  tels  ennemis,  lors¬ 
qu’on  la  voit,  prenant  à  peine  possession  de  leur  étude,  nous  apprendre, 
par  exemple,  que  lu  simple  contact  de  l’air  siiflit  parfois  pour  les  détruire. 

IC  Mais,  SI  1  oxygéné  détruit  les  vibrions,  comment  donc  la  septicémie 
peut-elle  exister,  puisque  l’air  atmosphérique  est  partout  présent?  Com-^ 
meut  accorder  ces  faits  avec  la  théorie  des  germes?  Comment  du  sang, 
exposé  au  contact  de  l’air,  peut-il  devenir  septique  par  les  poussières  que 
l’air  renferme? 

n  Tout  est  caché,  obscur  et  matière  à  discussion  quand  on  ignore  la 
cause,  des  phénomènes  ;  tout  est  clarté  quand  on  la  possède.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  n’est  vrai  que  d’un  liquide  septique  chargé  de  vibrions 
adultes,  en  voie  de  génération  par  scissiparité;  les  choses  sont  dilférentes 
quand  les  vibrions  se  sont  transformés  dans  leurs  germes,  c’est-îi-dirc  dans 
ces  corpuscules  brillants  décrits  et  figurés  pour  la  première  lois  dans  mes 
études  sur  la  maladie  des  versé  soie,  précisément  à  l’occasion  des  vibrions 
des  vers  morts  de  la  maladie  dite  ftacherie.  Les  vibrions  adultes  seuls  dis¬ 
paraissent,  se  brûlent  et  perdent  leur  virulence  au  contact  de  l’air  :  les 
eorpuscùles  germes,  dans  ces  conditions,  se  conservent,  toujours  prêts 
pour  de  nouvelles  cultures  et  dé  nouvelles  inoculations. 

n  Tout  cela  ne.  résout  pas  encore  la  difliciilté  de  savoir  comment  il  pélit 
exister  des  germes  septiques  è  la  surface  des  objets,  flottant  daiis  l’air  cl 
dans  les  eaux. 

«  Oii  ces  corpuscules  peuvent-ils  prendre  naissance?  Eli  bien,  rien  de 
plus  facile  que  la  production  de  ces  germes,  malgré  la  présence  de  l’air 
an  contact  des  liquides  septiques. 

B  Que  l’on  prenne  de  la  sérosité  abdominale  à  vibrions  septiques,  tous 
en  voie  de  génération  par  scission,  et  qu’on  expose  ce  liquide  au  contact 
de  l’air  comme  nous  le  faisions  tout  à  l’Iienre,  .avec  la  seule  précaution 
■toutefois  du  lui  donner  une  certaine  épaisseur,  ne  fût  elle  que  de  1  centi- 
rtièlre,  cl,  i  n  quelques  heures,  voici  l’étrange  phénomène  auquel  drt  assiste. 
Vins  les  couches  supérieures  du  liquide,  l’oxygène  est  absorbé,  ce  que 
mànifcsle  déjé  le  changement  de  couleur  du  liquide.  Lû,  le  vibrion  meurt 
et  disparatl.  Dans  le.s  couches  profondes,  au  contraire,  au  fond  de  ce  ceU- 
ti'Tnètrô  d’épaisseur  du  liquide  septique,  que  nous  Supposons  mis  en  expé¬ 
rience,  les  Vibrioll.s,  prolégés  contre  l’action  de  l’oxygène  par  léiirs  frères 
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qui  périssent  au-dessus  d’eux,  conlinueut  il  se  multiplier  par  soissiuii  ;  pui^ 
peu  à  peu  ils  passent  ü  l’état  de  corpuscules-germes  avec  résorption  ,dii 
restant  du  corps  du  vibrion  filiforme.  Alors,  à  la  place  de  ces  fils  mou¬ 
vants  de  foutes  dimensions  linéaires,  dont  la  longueur  dépasse  souvent  le 
champ  du  microscope,  on  ne  voit  plus  qu’une  poussière  de  points  brillants, 
isolés  ou  enveloppés  d’une  gangue  amorphe  è  peine  visible.  Et  voilà  for¬ 
mée,  vivant  de  la  vie  latente  des  germes,  ne  craignant  plus  l’aclion  des¬ 
tructive  de  l’o.xygène,  voilà,  dis-je,  formée  la  poussière  septi(pie,  et  nous 
sommes  armés  pour  rintelligeuce  de  ce  qui  tout  à  l’heure  nous  paraissait 
si  obscur;  nous  pouvons  comprendre  l’enseincncement  des  liquiiles  pu¬ 
trescibles  par  les  poussières  do  l’atmosphère,  nous  pouvons  comprendre 
la  permanence  des  maladies  pulrides  à  la  surface  de  la  terre. 

«  Que  r/àcadéraie  me  permette  de  ne  pas  ahandonner  ces  curieux  résul¬ 
tats  sans  faire  ressortir  une  de  leurs  principales  conséquences  théoriques. 
Au  début  de  ces  recherclics,  car  elles  commencent  à  peine,  quoique  déjà 
un  monde  nouveau  s’y  révèle,  que  doit-on  demander  avec  te  plus  d'in¬ 
sistance?  C’est  la  preuve  péremploirc  qu’il  existe  des  maladies  transmis^ 
sibles,  contagieuses,  infeclieuses,  dont  la  cause  réside  essentiellement  et 
uniquement  dans  la  présence  d’organismes  microscopiques.  C’est  la  preuve 
que,  pour  un  certain  nombre  de  maladies,  il  faut  ahandonner  à  tout  jamais 
les  idées  de  virulence  spontanée,  les  idées  de  contage  et  d’élément  infec¬ 
tieux  naissant  tout  à  coup  dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux  et 
propres  à  donner  origine  à  des  maladies  qui  vont  se  propager  ensuite, 
sous  des  formes  cependant  identiques  à  elles-mêmes,  toutes  opinions  fatales 
au  progrès  médical  et  qn’ont  enfantées  les  hypothèses  gratuites  de  généra¬ 
tions  spontanées,  de  matières  albuminoïdes- ferments,  d'hérniorganisme, 
d’archébiosis  et  tant  d’autres  conceptions  qui  n’ont  pas  le  moindre  fonde¬ 
ment  dans  l’observation  Ce  qu’on  doit  rechercher,  dans  l’espèce,  c'est  ta 
preuve  qu’à  côté  do  notre  vibrion  il  n’y  a  pas  de  virulence  Indépendante 
propre  à  des  matières  liquides  ou  solides,  qu’enlin  le  vibrion  n’est  pas 
Bcuiement  un  épiphénomène  de  la  maladie  dont  il  est  le  compagnon  obligé. 
Or,  que  voyons-nous  dans  les  résultats  que  je  viens  do  faire  connaître  ’^ 
Nous  voyons  un  iiquide  septique,  pris  à  un  certain  .moment,  alors  que  iqs 
vibrions  ne  sont  pas  encore  Iransformés  en  germes,  perdre  toute  virnlerice 
par  le  simple  contact  de  l’air,  conserver  au  contraire  celte  virulence,  quoi¬ 
que  exposé  à  l’air,  à  la  seule  (ioudilion  d'avoir  été  en  épaisseur  pendant 
quelques  heures.  Dans  le  premier  cas,  après  perte  de  la  virulence  au  con¬ 
tact  de  l’air,  le  liquide  est  incapable  de  reprendre  celle-ci  par  la  culture  ; 
mais  dans  le  second  cas  il  conserve  et  peut  propager  de  nouveau  celte  vi¬ 
rulence,  même  après  qu’il  a  été  exposé  au  contact  de  l’air.  Il  n’est  dnqc 
pas  possible  de  soutenir  qu’en  dehors  et  à  côté  du  vibrion  adulte  ou  de 
son  germe,  il  y  ait  une  matière  virulente  propre,  liquide  ou  solide.  On  ne 
peut  même  pus  supposer  une  matière  virulente  qui  perdait  sa  virulence 
juste  eu  même  temiis  que  périt  le  vibrion  adulte;  car  celle  prétendue  ma¬ 
tière  devrait  également  perdre  sa  virulence  lorsque  les  vibrions  transformés 
en  germes  sont  exposés  au  contact  de  l’air  Puisque,  dans  co  cas,  la  vi¬ 
rulence  persiste,  celle-ci  no  peut  être  que  le  fait  de  la  présence  exclusive 
des  porpuscuics-germes.  11  n'y  a  qu’une  hypothèse  possible  pour  l’existence 
d’une  matière  virulente  à  l’état  soluble,  c'est  qu’une  telle  matière,  qiiiserajt 
en  quantité  insnlTisante  pour  tuer  dans  nos  expériences  d’inoculation,  serait 
incessamment  fournie  par  le  vibrion  lui-même,  pendant  qii’ii  est  en  voip 
de  propagation  dans  le  corps  de  l’animal  vivant.  Mais  qu’importe?  puisque 
cette  hypothèse  suppose  l’existence  primordiale  et  nécessaire  du  vibrion. 

a  J’ai  hâte  d’arriveràun  autre  ordre  d’observations  qui  mérite,  plus  encore 
que  ce  qui  précède,  l’attention  du  chirurgien  :  je  veux  parler  des  effets  dé 
notre  microbe  générateur  de  pus  quand  il  est  associé  au  vibrion  sepliqne. 
Rien  de  plus  facile  alors  que  de  superposer  en  quelque  sorte  deux  m.a- 
ladies  distinctes,  et  de  produire  ce  qu’on  pourrait  appeler  nue  in/iecfimî 
■puriUenie  snplkéiiiique  ou  une  septicémie  ptirulenle.  Taudis  que  le  ihii- 
crobe,,  générateur  de  pus,  forme,  lorsqu’il  est  seul,  un  pus  lié,  blanc,  îi 
ppine  teinté  do  jaune  pu  de  bleuâtre,  nullement  putride,  diffus  ou  édyej- 
ioppé  de  ce  qu’ou  a  appelé  ipemhrane pyopénique,  n’pffnipt  je  plifssouven.t 
aucun  danger,  surtout  s’il  est  localise  dans  ie  tissu  cellulaire,  prêt  eilllii. 
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si  l’on  puni  ainsi  dire,  pour  une  résorption  prompte,  le  moindre  abcès,  au 
contraire,  que  détermine  ce  microbe,  quand  il  est  associé  au  vibrion  sep¬ 
tique,  prend  un  aspect  blafard,  gangréneux,  putride,  verdélre,  infiltré  dans 
les  chairs  ramollies.  Dans  ce  cas,  le  microbe  générateur  de  pus,  porté, 
pour  ainsi  dire,  par  le  vibrion  septique,  accompagne  ce  dernier  dans  lout 
le  corps;  les  muscles,  tres-enfiammés,  pleins  de  sérosité,  montrant  môme 
un  peu  partout  des  globules  de  pua,  sont  comme  pétris  des  deux  orga¬ 
nismes. 

«  Par  un  artifice  analogue,  on  peut  combiner  les  elfets  de  la  bactéridie 
charbonneuse  et  du  microbe  générateur  de  pus,  et  obtenir  également  la 
superposition  dos  deux  maladies,  c’est-h  dire  un  charbon  purulent  ou  une 
affecllon  purulente  charbonneuse.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  exagérer  la 
prédominance  de  l’aclion  du  microbe  nouveau  sur  celle  de  la  bactéridie. 
Si  le  microbe  est  associé  h  celle-ci  on  siilfisanto  proportion,  il  peut  l’é- 
toutfer  complètement,  c’est  è-dire  empêcher  qu’elle  ne  se  multiplie  dans 
le  corps.  Le  charbon  n’apparait  pas,  et  le  mal,  tout  local,  se  réduit  è  la 
formation  d’un  abcès  dont  la  guérison  est  facile.  Le  microbe  générateur 
de  pus  et  le  vibrion  septique  étant  tous  deux  anaérobies,  d’après  nos  dé¬ 
monstrations  de  tout  îi  l’heure,  on  comprend  que  le  septique  ne  soit  pas 
beaucoup  gêné  par  son  voisin.  Les  aliments  nutritifs,  liquides  ou  solides, 
ne  manquent  guère  dans  l’organisme  pour  de  si  petils  êires.  Mais  la  bac¬ 
téridie  cliarbouiieiise  est  exclusivement  aérobie,  et  la  proportion  d’oxygène 
est  loin  d'élre  répandue  è  profusion  en  tous  les  points  du  corps;  du  moins 
mille  circonsfaiices  peuvent  la  diminuer  ou  la  supprimer  ici  ou  lè,  et 
comme  le  microbe  générateur  de  pus  est  également  un  être  aérobie,  on 
comprend  que,  par  sa  quanlilé  un  peu  exagérer  h  côté  de  la  bacléridie,  il 
puisse  enlever  facilement  è  celle-ci  l’oxygène  qui  lui  est  nécessaire,  l-’eii 
importe  d’ailleurs  l’explication  du  fait;  il  est  certain  que  le  microbe  dont 
il  s’agit  empêche  en  cerlaines  circoustaiices  tout  développement  de  la  bac¬ 
téridie.  L’an  dernier  déji,  nous  avions  rencontré  nu  fait  de  tout  point 
semblable  h  celui-ci. 

«  En  résumé,  on  voit  par  les  détails  qui  précèdent  que  l’on  peut  pro¬ 
duire  è  volonté  des  infections  purulentes  exemptes  de  tout  élément  pu¬ 
tride,  des  infeclions  purulentes  putrides,  des  infections  purulentes  char¬ 
bonneuses,  des  combinaisons  variables,  ■  enfin  de  ces  sortes  de  lésions 
suivant  les  proportions  des  microbes  spécifiques  que  l’on  fait  agir  sur 
l’organisme  vivant.  « 


.ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  7  et  14  mai  1878  ;  présidence  de  M.  Baillauger. 


Mnladie  des  polï.sscnrs  de  camées.  —  M.  Proust  donne  lecture 
d’un  travail  sur  ce  sujet,  il  étudie  dans  ce  travail  les  diverses  opérations 
do  la  fabrication  des  camées  et  les  influences  que  chacune  d’elles  peut 
e.\ercer  sur  la  santé  des  ouvriers. 

Il  signale  :  1»  la  taille  de  la  pierre,  qui,  pratiquée  siirune  moule  de  plomb, 
expose  le  lapidaire  à  l’intoxication  saturnine;  2“  le  traitement  de  la  pierre 
par  un  bain  d’acide  destiné  à  modifier  sa  coloration  et  qui  produit  un  pou 
d’inflammation  du  côté  des  voies  aériennes  due  îl  l’absorption  do  gaz  acides 
irritants,  quelques  brûlures  aux  doigts,  un  peu  d'épaississement  de  l’épi¬ 
derme  ;  ’S"  la  gravure,  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  affection  professionnelle; 
4°  enfin  le  po  issage  du  camée  :  c'est  ici  que  se  place  la  cause  de  l’in¬ 
toxication  saturnine  qui  est  signalée  pour  la  première  fois  dans  ce  mé- 

L’affeotion  saturnine  des  polisseurs  de  camées,  que  décrit  M.  Proust, 
paraît  pouvoir  se  rapprocher  de  la  maladie  observée  chez  les  lapidaires, 
chez  les  polisseurs  de  glace,  de  diamants,  les  ouvriers  taillant  le  verre  et 
le  cristal. 
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Pansement  des  plaies  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  i  17). — 
M.  Alphonse  Guérin  répond  aux  objections  et  aux  observations  diverses 
qui  ont  été  faites  par  MM.  Gosselin  Lcgouesl  et  Léon  Le  Fort  au  sujet 
de  la  méthode  de  pansement  ouaté  qu’il  a  introduite  dans  la  pratique  ;  et 
tout  en  reconnaissant  combien  la  statistique  est  insuinsanle  pour  permctlre 
d’apprécier  celle  méthode  à  sa  juste  valeur,  îi  raison  de  la  variélé  inlinie 
des  conditions  qui  peuvent  se  présenler  dans  la  pratique  et  de  la  com¬ 
plexité  même  du  problème  qu'il  s’agit  de  résoudre,  il  termine  son  argu¬ 
mentation  pai'-l’exposé  des  faits  qu’il  a  relevés  dans  son  service  de  l’Ilêtel- 
Dieu  penilaul  les  quatre  dernières  années. 

Il  y  a  eu  vingt-trois  amputations  ou  réseclions;  dans  un  cas,  la  mort  a 
eu  lieu  par  hémorrhagie,  elles  uii  hémophilique;  dans  un  autre,  elle  a  été 
la  conséquence  d’une  double  fracture  du  bassin  avec  épanchement  de  sang 
dans  l’abdomen.  Si  l’on  prend  la  moyenne  dos  morts,  on  aura  deux  morts 
sur  vingt-trois,  mais  absolument  indépendantes  du  mode  de  pansement. 

Deux  morts  sur  douze  fractures  compliquées;  cela  paraît  énorme  quand 
on  ne  juge  que  par  des  chiffres,  tandis  que  les  faits  observés  ont  fait,  des 
élèves  qui  les  ont  vus,  autant  de  partisans  de  ma  méthode. 

Il  n’y  a  pas,  en  elTet,  un  de  ces  cas  de  fracture  qui  n’eût  paru  b  nos  de¬ 
vanciers  réclamer  impérieusement  l’amputation. 

J’ai  donné,  dit  M.  Guérin,  un  extrait  des  notes  de  mes  élèves.  Je  dois 
ajouter  que  tous  ont  certifié  n’avoir  jamais  vu  sous  mou  pansement  ni 
érysipèle  ni  infection  purulente. 

J’ajouterai  que.  chez  dix- sept  malades,  il  y  a  eu  ouverture  des  gaines 
tendineuses  des  doigts,  avec  ou  sans  écrascmënt,  et  qu’b  la  suite  de  cha¬ 
cune  des  notes  relatives  à  ces  blessés,  j’ai  toujours  trouvé  la  formule  : 
guérison  sans  fusees  purulentes  et  sans  complications. 

Je  noterai  enfin  trois  ouvertures  des  plus  grandes  .articulations  :  deux 
ouvertures  du  genou;  une,  ouverture  de  rarticnlalion  du  coude  avec  issue 
de  l’humérus  p.ir  la  plaie.  Les  deux  premières  guérirent  avec  la  conser¬ 
vation  de  tons  les  mouvements;  la  troisième  fut  suivie  d’aukyloses. 

Tandis  que  l'ankylose  était  la  règle  autrefois,  quand  par  hasard  on  gué¬ 
rissait  une  plaie  articulaire,  elle  est  devenue  pour  moi  une  exception  d’une 
extrême  rareté. 

J’aurais  pu  ajouter  îl  cette  énumération  une  quantité  considérable  do 
doigts  amputés  accidentellement  et  guéris  sans  le  moindre  accident. 

Je  n’ai  pas  non  plus  parlé  dos  amputations  du  sein  qui  guérissent  par 
tous  les  pansements. 

Malgré  les  précautions  que  je  prends  pour  appliquer  mon  pansement, 
M.  Pasteur  voudrait  que,  pour  plus  de  rigueur,  on  portât  la  température 
de  la  ouate  à  200  degrés.  Je  ne  nie  pas  que  cela  ne  fût  plus  conforme  à  la 
théorie,  mais  ce  serait  inapplicable  dans  la  chirurgie  de  l’armée,  ainsi  que 
dans  toutes  les  circonstances  où  l’on  a  un  grand  nombre  de  blessés  â 
panser. 

Contribution  fi  l’histoire  <le  la  £;oiiffc  spinale.  —  M.  Oluvieii 
communique  sur  ce  sujet  un  iutéress.aiU  travail.  Il  résulte  de  l’observation 
qu’il  rapporte  que,  dans  la  goutte,  il  peut  se  faire,  du  côté  du  canal  ra¬ 
chidien,  des  manifestations  caractérisées  par  une  infiltration  uratique  de 
la  face  externe  de  la  dure-mère  spinale  et  rentrant,  par  conséqueiiL  dans 
le  cadre  de  la  vraie  goutte  viscérale. 

Ces  manifestations  spinales  avaient  été  plutôt  soupçonnées  que  décrites 
et,  dans  aucune  observation,  on  ne  trouve  la  preuve  de  leur  nature  gout¬ 
teuse;  on  n’avait  point,  en  effet,  conslaté  jusqu’ici  leur  caractéristique 
essentielle,  c’est-b-dire  le  dépôt  de  granulalioiis  d’urate  do  soude. 

Des  homicides  commis  par  les  aliénés.  —  M.  Blanche,  can¬ 
didat  pour  la  section  des  associés  libres,  donne  lecture  d’un  travail  sur  ce 
sujet.  Ce  travail  a  pour  objet  d’indiquer  les  rapports  des  actes  accomplis 
par  les  aliénés,  et  qui,  chez  un  liommo  raisonnable,  s’appellent  des  crimes, 
avec  les  formes  d’aliénation  dans  le  cours  desquelles  ces  actes  sont  sur- 

M.  Blanche,  passant  successivement  eu  revue  les  formes  d’aliénation  hù 
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l’homicide  se  produit  le  plus  souvent,  dfimontre  que  des  maladies  dilTê- 
renles  l'es  -unes  des  autres  peüvent  offrir  sous  ce  rapport  des  ahillfaglés 

shisissantes. .  ■' .  "  ■ 

UiVbici -le  résumé  de  CB  travail;  '  r-  •  -.ii,,  ii., , 

•  II',  n'existé  pas  de  forme  spéciale  d’aliénation  mentale  qui  doive  pbrtef 

le  nom  de  monomanie  homicide.  '  ;  <"•  ‘'''-h' 

L’tropicide  pent  être  commis  par  des  aliénés  atteints  d’affections  men¬ 
tales  diverses,  à  la  oondtion  que  les  malades  soient  sujets  a  des  éMéc^' 
d’excitation  dite  congestive  assez  intenses  pour  qu'ils  n’en  restent  pas  a  là 
pensée  et  qu’ils  on  viennent  a  l’acté.  '  " 

Qes.  crises,  d’inténsité  et  do  durée  variables,  s'aocusent  pari  dçs  signes^ 
qui  doivent  éveiller  la  méfiance.  Lors  même  qu’elles  se  dissiperaient  salis 
avoir  abouti  a  un  meurtre  ou  a  des  violences  graves,  le  devoir  du  médcéiii 
est  de  se  tenir  sur  scs  gardes.  ■  ■  "  r 

L’alcoolisme  et  l’épilepsie  représentent  les  maladies  a  perversion  men¬ 
tale  dans  lesquelles  on  observe  le  plus  communément  l’invasioii' dé  ces 
crises  portées  a  leur  plus  grande  puissance  ;  ce  sont  atlSsi  les  espfeèes  hit 
on  voit  le  plus  souvent  survenir  les  bomîoides  ;  le  délire  de  persécution  et 
la  mouomanie  suicide  en  offrent  également  des  exemples  assez  fréquents'. 

Enfin,  des  miilades  atteints  d’affections  cérébrales  doogénitalcs  on  ac¬ 
quises,  caractérisées  d’abord  par  des  accidents  physiques  et  plils  larSpar 
des  troubles  plus  ou  moins  vagues  du  caractère  ou  de  rintelligence,  peu¬ 
vent  être  disposés  a  subir  des’ crises  d'excitation,  et' a  commbttréj  souy' 
cette  influeiicc  passagère,  dés  meurtres  ou  des  actes  de  violcnèeen'dééaCC' 
cord  aVec  leur  état  pathologique  pendant  les  longues  intermissinns  qui 
séparent  les  crises.  '  - 

'Dans  un  second  Iravail,  M.  Blanche  se  propo.so  d’étudier  les  mesqres 
qu'il  ’  conviendrait  de  prendre  a  l’égard  des  aliénés  dangereux  pour  ■  là' 
sécurité  de  la  société. 

lia  haute  temperatnvo  <1o  certains  animaux  est-elle  tin 
développement  des  afrections  charbonnenscs.  — '  M.  Conm  li'Ii 
un  travail  qu’il  résume  dans  les  propositions  suivantes  ; 

i»  11  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  la  température  normale  dés'anl-' 
maüx  et  leur  aptitude  du  letir  non-aptitude  à  contracter  le  charbon;  A’ 
égal  degré,  les  uns  sont  aptes,  les  autres  réfractaires  à  cette  affection  ; 

2»' L’abaissement  artificiet  do  la  température  des  gallinacés  au  chiffre 
de  40  ne  fait  pas  développer  l’affection  charbonneuse,  quoique  à  40  celte 
affection  évolue  rapidement. 

•  Ces  conolusious  se  rattachent  aux ’e.vpérienocs  qiii  lalsSeht  Idé  anîhïànx 
dans  les  conditions  les  plus  rapprochées  de  l’état  normal.  M.  Colin  exami¬ 
nera  dans  une  autre  note  ce  qui  peut  arriver  aux  animaux  qu’un  refrOidis- 
setnenl  ’cohtirtufait  descendre  .V  20’  et  i  18  et  tue  au  bout  de  quelques 
heures' et  d'une  jonrnée. 

Etiologie  du  vaWcocêle.  -i-  GAÜiOT,  professeur  au  VhD-dte-Grâce, 
résume  sou  Iravail  en  ces  termes  :  La  dilatation  semble  dépendre  d’une 
altération  essentielle  de  la  paroi  veineuse,  et  les  phénomènes  nerveux, 
névi-algiqucs  ou  trophiques  qüi  acCompagn'ent  l’évolution  du  varicocèle 
sont  plutôt  secondaireè  qüe  primitifs.  ,  ■  , 


SOCIÉtÉ  DES  HOPITAUX 
Séauce  du  10  mai  1878  ;  présidence  dé  M.  Labric. 


'Be's  oreillons.  —  M.  LAVEmait  lit  un  trés-impOrtâht  mémoire  sur  ce  ! 
stfjbt;  mémoire  qui  peut  se  diviser  en  deux  parties,  la  première  traitant 
deséapporls  des  Oreillons  avec  l’àtroçliie  testiculaire;  la  seconde,  relative' 
à-ltt'prôphylaXie.  Après  avoit  fait'rhistprique  cbmiilet  dans  tous  jeS  pays,'; 
sons  tous  les  climats,  Irtoufe  les'à'gcsy  dàn'S'le  'cîviret'dàns  l’arrtiée,  JUlta- 
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vevon  rappoUe  la  presque  similitutle  d’existence  entre  le  soldat  vivaalKatli 
caserne, et  l’enfant  vivant  dans  la  pension,  d’où  la  communauté  d’affection: 
parotidienne  chez  les  uns  et  les  autres.  Si  la  terminaison  par  la  morti^fe 
exceptionnelle  (un  seul  cas  dans  l’armée  depuis, onze  ans),  la  oompiicatlôu 
d’orchite  est  très-fréquente,  et. c’est  là  une  question  qui  peut  être  impar¬ 
tante  àu  point  de  vue  du  pronostic  et  de  ses  conséquences.  -.on  s! 

Après.avoir'compulsé  tous  les  mémoires  qu’il  a  pu  trouver  et  avoir’ afl- 
ditionné  les  résultats.  M.  Layeran  arrive  à  ce  résultat,  c’est  que  sur  432-eàsi 
d’oreillons,  il  y  a  eu  15li  cas  d’orchite  simple  ou  double.  Los  oreillonesUi 
compliquent  aussi,  chez  là  femme,  de  tuméfaction  des  seins,  des  gratidesi 
lèvres,  et  , quelquefois,  mais  rarement,  des  ovaires.  Qu’ost-oe.  donc -que 
cetté  orcliite ?,  o  mi. 

Autrefois  on  disait  que  c’était  une  métastase,  comme  si  ce  mal  e.xplin. 
quait  quelque  chose;  mais  la  maladie  no  se  déplace  pas,  et,  pour  M.lLâj-: 
veran,  l’orchite  est  un  des  symptômes  de  la  maladie  générale  qui  peut  6e 
manifester  à  la  fois  sur  les  parotides  et  les  testicules.  En  général,  l’orbliitei 
apparaît  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  après  le  début  des  oreillons,  soUci 
vent,  quand  ceux-ci  commencent  à  diminuer  de  volume,  ce  qui  avidt  faiti 
croire, à  une  métastase,  .  .  . ,  .  ..,  „.i  ,,1 

_  L’orchite  est  simple  ou  double  ;  on  en  rencontre  nne  double  sur  cinq 
ou  six  simples. 

Mais  le  point  grave  dans  cette  maladie,  c’est  la  conséquence  des  orchiteëi 
qui  peuvent  se  terminer  par  l’atrophie  testiculaire,  ce  que  les  médedinB/ 
militaires  peuvent  constater  et  suivre,  par  la  statistique  des  hôpitaux  mis-j 
litaires  et  pendant  la  durée  du  séjour  du  sujet  dans  l’.armée.  Sur  ttlieas) 
d’orchite  moyenne,  M.  Laveran  a  trouvé  73  cas  d’atrophie  testiculaire,  -è 

L’ovapiie  se  rencontre  rarement;  a-t-elle' ,pour  conséquence  l’alroplile 
(fe  l’ovaîro.  comme  i’orchito  a  pour  conséquence  l’atrophie  du  tosticule;S|i 
C’est  là  nn  point  sur  lequel  on  n’a  pas  assez  de  faits  pour  se  prononcer.: 

En  présence  de  cette  conséquence  fâcheuse  pour  l'homme,  la  parotide 
doit  donc  attirer  toute  l’altentiou  du  médecin, -M.  Liayeran  cite  . dos  failts 
qui  viennent,  à  l'appui  de,  la  contagion  de  du  maJadié,  qui  règne  paeCoiOi 
épidémiqnement  dans  les  casernes,  dans  les  pensions.  En  présence  de 
contagiosité,  l’isolement  est  la  règle.  Y  a-t-il  un  moyen  d’empêcher  Ou  do 
prévenir  l’orohito  ?  M.  Laveran  ne  le  croit  pas.  On  a  conseillé  Ics  sudoni 
rlfiques,  le  jaborandi,  pour  prévenir  l’orchile;  quant  à  l’atrophie  tedtieuTi 
laire  consécutive  à  l’orchite,  M.  Laveran  ne  cannait  aucun  moyen  ipré- 
ventif. .  ,1,  •  (.,  ..Il 

•  .■dis 

Rétrécissement  de  l’oesophage.  —  M.  Googuknheim  préaente.irs 
pièces  anatomiques  d’un  sujet  qui  est  mort  dans  son  service  de  .rhôpitalri 
Temporaire,  après,  quelques  mois  de  séjoui-  et  après  avoir  présenté  dpa.i 
symptômes  de  dysphagie,  de  vomissement,  d’amaigrissement,  et  chez  .qoL 
l’examen  laryngoscopique  avait  fait  constater  un  rétrécissement  de  l’oeson' 
phage,  la  paralysie  des  deux  cordes, vocales,  surtout,  à  droite.’ ;l<laxai)lfn 
cadavérique  a  démontré  en  outre  quMI,  y  .avait  compression,  du-récur.roat; 
gauche  par  |é  tissu  du  rétrécissement,  au  niveau  .de'J'oxtrémité  .inféfieilzCi. 
de  la  trachée,  et  disparition  du  récurrent  .droit  par  un  gros  ganglioniatti 
milieu  duquel  il  se  perdait;  il  y  avait  en  Outre- une  dilatation. ooDSidéïablo- 
de  l’œsophage  et  amincissement  de  ses  parois  au-dessous  du  siège  du  ré¬ 
trécissement  et  réplétion  de  cette  dilatation  par  les  matières  alimentaires. 

Hémiplégie  droite,  aphasie,  etc.  —  M.  Blaghez  lit  l’observation 
d’un  homme  de  trente-huit  ans  qui  jouissait: d'ancibonne  santé  habituelle, 
lorsqu’il  fut  frappé  subitement  d’hémiplégie  du  côté  droit,  d’aphasie,  et 
fut  amené  à  riiôpital  dcins  .  son  service.  Laissaqt  dq  côté  symptômes 
habituels  de  l’hémdrrha^çië  cérébrale,  M.  Blaohéz  insisté  particulièrement 
sur  des  phénomènes  qui  se  sont  manifestés  du  côté  des  organes  circula¬ 
toires.  Le  cœur  n'offrait  rien  d’anormal  à  raii60ultation.,mai$;)lisamb)iit 
battre  sous  la  main.  Du  côté  gauche,  le  pouls  était  celui  qu’on  observa., 
dans  les  cas  d’artères  athéromateuses;, à idroite  on  ne  Bent.aitaucun:bà(tenb 
ment  ;  il  y  avait  une  sorte  d’absenoe  dé  oiroulation  dans.lcs  artèrp?,.<in4iJiPé 
dànz  l’sxillaire.  La  tompérature' était  la-méme  des  deux:  oôtés..  .]  ■no)  ‘iiiof 
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L'état  atliéromateux  des  artères  est  évident,  mais  on  ne  sait  pas  si  oet 
état  existait  avant  l'hémiplégie. 

M.  Ltjys  recommande  d’étudier  la  circulation  dans  les  temporales  des 
deux  côtés  :  c’est  un  examen  souvent  fort  utile  et  trop  souvent  négligé. 

M.  DujAaniN-BEAUMETZ  recommande  à  M.  Blachez  d’employer,  ponr 
les  examens  ultérieurs  de  son  malade,  le  procédé  de  MM.  Marey  et  Fr. 
Franck,  îl  l’aide  d’un  vase  rempli  d’eau  et  dans  lequel  on  fait  plonger  le 

M.  Rendu  voifdrait  savoir  s’il  existe  dans  la  région  sous-clavière  un 
excès  de  circulation  collalérale  veineuse. 

M.  Blachez  ii’a  rien  constaté  de  ce  côté. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  1'^,  8  et  15  mai  1878;  présidence  de  M.  TanNiEn. 


l>e  rhydartlirnse  du  gciiaii  dans  la  fracture  du  fémiir.  — 

M.  Lannelongue  l'ait  un  rapport  sur  une  récente  communication  de 
M.  P.  Berger.  Le  nouveau  travail  de  M.  Berger,  dit-il,  contient  trois  ob¬ 
servations.  Los  deux  premières  ont  trait  è  des  fractures  du  fémur  présen¬ 
tant  quelques  difficultés  du  diagnostic.  Dans  un  cas,  c’était  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  très-pusillanime,  .^u  lieu  de  lui  faire  subir  des 
manœuvres  trop  douloureuses,  .\1.  Berger  iiréféra  attendre.  Le  lendemain, 
il  apparut  un  épanchement  assez  considérable;  ce  fut  pour  l’auteur  une 
raison  de  plus  de  croire  è  la  fracture  du  fémur  qui  devint  évidente  quel¬ 
ques  jours  plus  tard.  Do  même,  répanchemcnt  du  genou  a  conduit  M.  Ber¬ 
ger  au  diagnostic  de  fracture  du  fémur  dans  un  deuxième  cas  où  les 
signes  physiques  manquaient. 

Une  troisième  observation  est  donnée  à  l’appui  do  l’opinion  que  sou¬ 
tiennent  MM.  Gosselin  et  Berger.  Un  individu  tombant  d’une  hauteur  de 
quelques  pieds  se  fit  une  contusion  siégeant  dans  la  région  du  grand  tro¬ 
chanter;  il  en  résulta  un  épanchement  sanguin  très-vaste  mais  qui,  cepen¬ 
dant,  no  dépassait  pas  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Au  bout  de  huit  jours, 
l’épanchement  était  descendu  jusqu’au  genou.  .Mors,  M.  Berger  trouva 
au-dessus  du  genou  une  collection  assez  considérable  du  volume  du  poing 
qui  disparut  peu  à  peu.  Se  demandant  ce  qu’était  cette  collection,  M.  Ber¬ 
ger  ^ensi'  que  l’épanchement  sanguin  a  pénétré  dans  la  bourse  séreuse 
sous-tricipitale,  distincte  dans  ce  cas  particulier  de  la  grande  synoviale  du 

^  L’existence  indépendante  de  cette  bourse  séreuse  sous-tricipitale  n’est 
nullement  démontrée;  on  peut  donc  élever  quelques  doutes  sur  cette 
théorie.  De  plus,  M.  Berger  veut  conclure  de  ces  trois  observations  qu’uu 
épanchement  sanguin  peut  traverser  les  séreuses  de  dehors  en  dedans,  je 
crois  que  cela  n’est  pas  vrai  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Pour 
moi,  cet  épanchement  est  d’un  mécanisme  indirect  et  résulte  d’une  entorse 
du  genou,  comme  le  pense  M.  Verneuil  ;  j’en  ai  la  preuve  journellement 
à  riiôpital.  Des  enfants  atteints  de  fracture  de  jambe,  pour  cause  indirocle, 
ont  un  épanchemeut  du  genou  au  bout  d’un,  deux,  trois  ou  quatre  jours; 
le  membre  au-dessus  du  genou  est  absolument  intact;  ce  n’est  pas  le  sang 
qui  remonte  dans  l’articulation. 

Mi  Tillaux.  Cette  question  ne  me  parait  pas  encore  entièrement  ré¬ 
solue  ;  je  n’ai  pas  encore  pu  me  faire  une  opinion  sur  ce  fait.  J’ai  vu  des 
cas  favorables  il  l’une  et  è  l'autre  théorie.  Dans  les  cas  d’hémalocèle  du 
genou,  OH  de  fracture  de  côté  avec  hémothorax,  je  n’ai  jamais  vu  d’ecchy¬ 
mose  se  faire  à  l’intérieur. 

M.  Verneuil.  Je  n’admets  pas  qu’un  épanchement  sanguin  situé  au 
dehors  du  genou  puisse  entrer  dedans.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que  le 
sang  puisse  émigrer  de  dedans  en  dehors.  Les  ecchymoses  situées  en  de¬ 
hors  d’une  cavité  séreuse  contenant  du  sang  ont  été  données  comme  signe 


—  475  — 


de  la  présence  du  sang  à  l’intérieur  de  celte  séreuse,  c’est  le  signe  de 
Valentin,  Je  n’ai  jamais  été  à  même  de  le  constater.  On  voit  parfois  des 
ecchymoses  du  triangle  de  Scarpa  h  la  suite  de  fractures  du  bassin  sans 
qu'il  y  ait  d’ecchymose  des  parois  do  l’abdomen;  c’est  qu’alors  le  sang  a 
l'usé  sous  le  fascia  superllcialis. 

M.  Lankelokgue.  j’ai  cité  un  cas  dans  lequel  du  sang  .avait  réellement 
pénétré  dans  la  cavité  dn  genou  ;  il  y  a  des  faits  du  môme  genre  dans  la 
thèse  de  M.  Berger.  Dans  certains  c.as,  la  théorie  de  M.  Gosselin  me 
paraît  donc  vraie,  mais  cela  doit  être  très-rare.  .\u  contraire  de  M.  'riliau.\, 
en  pressant  le  genou  en  différents  sens  chez  des  malades  qui  avaient  un 
épanchement  inlra-arliculaire  à  la  suite  d’une  fracture  du  fémur,  j’ai  tou¬ 
jours  trouvé  do  la  douleur,  je  crois  donc  è  une  contusion  du  genou  dans 

Quant  h  celte  idée  de  la  migration  du  sang  de  re.vtéricur  à  l’intérieur  ou 
inversement,  j’y  suis  moins  opposé  que  M.  Vernouil  et  M.  Tillaux.  Il  n’y 
a  pas  que  des  ecchymoses  il  la  suite  de  traumatismes,  il  y  a  des  migra¬ 
tions  de  globules  sanguins.  Un  malade  succombe  avec  une  ecchymose  de 
la  jambe  assez  étendue  :  on  retrouva  des  globules  sanguins  dans  les  gan¬ 
glions  de  l’aine,  et  le  malade  présentera  les  signes  caractéristiques  de 
l’ictère  hém.aphéiqne.  Les  séreuses  ont  des  rapports  immédiats  de  conti¬ 
nuité  avec  les  lymph.aliques  ;  aussi,  il  no  me  répugne  nullement  d’admettre 
la  Iranssudalion  des  globules  rouges  du  sang.  Une  expérience,  faite  en 
Allemagne,  vient  .’l  l’appui  de  cette  idée  ;  si,  après  avoir  mis  h  nu  la  fado 
convexe  du  diaphragme  d’un  animal  vivant,  on  verse  du  mercure  sur  ce 
diaphragme,  on  retrouve  après  cela  le  métal  dans  la  cavité  péritonéale. 

MM.  Vf.uneiiii.  et  Tiluaux  nient  qu’une  séreuse  revêtue  de  son  épi¬ 
thélium  intact  jinisse  laisser  transsuder  un  liquide. 

Rapport.  —  M.  Guknioï  fait  un  rapport  sur  une  courte  communic.a- 
calion  de  M  Zuet  (de  Grandvilliersi,  intitulée  :  Cas  de  version  praliqiiéo 
dans  un  utérus  télanisé  par  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  A  ce  propos, 
M.  Giiéniot  s’élève  contre  l’autorisation  accordée  aux  sages-femmes  de 
faire  usage  de  l’ergot  de  seigle. 

M.  ÏAiiNiEn.  Dans  certains  cas,  l’ergot  dq  seigle  est  un  excellent  médi¬ 
cament,  mais  il  faut  savoir  le  donner. 

M.  Guéniot.  On  pourrait  formuler  comme  règle  absolue  que  l’on  ne  doit 
donner  l’ergot  de  seigle  qu’après  l’accouchement  et  après  la  délivrance, 
lorsque  l’utérus  ne  renferme  plus  rien. 

Présentation  d’instrnnicnt.  —  M.  Polaillon  présente  un  malade 
amputé  du  bras,  M.  Bizet,  qui  s’est  construit  lui-même  un  bras  artiflciel 
très-ingénieux. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  8  mai  1878;  présidence  de  M.  Féréol. 


Iles  actions  îles  acides  minéraux  et  végétaux  sur  les  dents. 

—  Le  docteur  Maurel  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Nous  le  publierons  m 
extenso. 

Des  phénomènes  généraux  prodnits  par  les  injections 
sons-Gutanées  de  chloroforme.  —  M.  Dujaroin-Beaumetz  fait  une 
communication  sur  ce  sujet,  que  nous  publierons  prochainement.  Voici 
le  résumé  de  celle  communication  : 

M.  Dujardin-Ueaumetz  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  les  injections 
sous-cutanées  de  chloroforme  et  princip.alcmenl  sur  les  effets  généraux 
que  déterminent  ces  injections.  Après  avoir  rappelé  que  c’est  i  .M.  Ernest 
Besnier  qu’on  doit  celte  nouvelle  médication,  médication  contre  laquelle 
quelques  observations  se  sont  élevées  au  début  à  cause  de  la  formation 


(l^essltareoonséoutivGde  l'injection.  M.  Diijàrdin-Beaumctz  faitmnai'quer 
que  ces  accidents  somt  dus'îl  l’opérateur  lui-même  :  si  on  effet  l’injection 
est  faite  avec  un  grand  soin,  elle  n'est  pas  suivie  d’accidents. 

M._  Dujardin-Beaumetz  a.  raulu  voir,  .si.  les  injections  de  cliloroforme 
ne  déterminaient  pas  d’accidents  généraux  :  il  observa  chez  le  lapin  et  le 
chien  du  oliatouillement  du  nez,  de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  enriu 
du  sommeil,  mais  un  sommqilj.qui  .u’ost; pas  anesthésique,  car  eu  pinqant 
le  lapin  on  le  réveille.  Si  dh  'ilijecte  plus ’cle  2  grammes,  il  y  a  un  "pfcu 
d’excitation.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  diminution  de  la  température, 
diminution  de  3  h  4  degrés,  coïncidant  avec  la  diminution  des  mouvements 
respiratoires.  Au  bout  de  oiiiq.îi  six  heures,  ^animal. reprend  pes  fonctions 
et  tods  les 'phêiiomènés  précédents  dispitraisPedt.  ‘  "  ’  ’  “  ' 

Chez  l’homme,  avec  4  grammes  de  chloroforme,  on  produit  le  sommeil, 
mais  où  passe  le  chloroforme?  car  tant  qu’on  ne  dépasse  p.as  0  grammes, 
on  ne  peut  en  signaler  la  présence  dans  les  urines,  l’élimination  se  fait 
pSf'" les' voles  rfesplr.atoiree,  'Ffilimiiiation  ost  mêfiie  rapide.  Les  expérieiîces 
a^'W.  Dujardln-Heàumctz  ont  porté  sur  vingt  malàdes':  îi  partir  de 
4’grsnimê8,-on  obtient  du  sotnmeil,  mais  pas  d’anesthésie  l’apparition 
afc  sommeil  est  tardive  (doux,  trois  et  six  heures  après  l’injeClioft)  ;  le 
sOrtimeil  est  proloilgé  Jl  ce  poiiit  qu’il  peut  persister  deux  jours  :  on  révt'ille 
âSséz  facilement  le  malade^  mais  it  retombe  dans  le  sommeil  aussitôt  qu’oii 
lO'lnissB  ù  lul-mèmo.  M.  Beaumotz  n’a  trouvé  que  deux  exceptions,  les 
alcooliques  et  les  hystériques  :  une  injection  do  10  grammes  sur  une  femme 
téês-nerVciise  n’a  été  suivie  d’aucun  phénomène  physiologique.  Sur  plu¬ 
sieurs  malades  non  atteints  d’affections  douloureuses  j’ai  pu  voir  que  le 
simmeil  était  déterminé  non  par  la  suppression  do  In  douleur,  mais  par 
Kaction  du  chloroforme  :  M.  Beaiimetz  répond  ainsi  à  Un  argument  de 
M.  Gubler.  Dans  deux  cas  d’accoiiclinmenl,  M.  Beaiimetz  n'a  pas  déter¬ 
miné  d’anesthésie  obstétricale. 

•  L’administration  du  cliloroforme  se  fait  par  le  nez,  par  l’estomac  et  par 
les'  injections  soiis-ciitanées  ;  par  le  nez  et  l'estomac,  les  phénomènes  sont 
iss  mêmes,  sauf  que  par  l’estomao  l’anesthésie  est  plus  lente.  Quant  è  la 
pbau,  Claude  Bernard  a  déjJi  enseigné  que  l’anesthé-iio  no  se  produit  pas, 
et  cela  parce  que,  pour  qu’il  y  ail  anesthésie,  il  faut  une  action  directe 
du  Chloroforme  sur  l’axe  cérébro-spinal.  Pour  expliquer  le  sommeil, 
M'.  Dlijardin-Beaiimulz  émet  l’hypothèse  suiv.antc  :  le  cliloroforme  injecté 
est  éliminé  par  les  voies  respiratoires;  or,  dans  l’inspiration,  le  patient 
reprend  une  partie  dos  gaz  rendus  par  l’expiration,  c’est  alors  que  se  fait 
sentir  l’action  chloroformique  ;  la  lenteur  et  la  longueur  du  sommeil 
s’expliquent  alors  par  la  lenteur  de  l’élimination  du  cliloroforme  par  les 
vbies  respiratoires. 

'•"MJ  Bujardin-Beaumetz  conclut  que,  dans  certains  cas,  le  chloroforme 
donnorii  de  bons  résultats;  mais  on  ne  peut  cependant  le  mettre  au  nive,au 
de'  la  morphine,  parce  que  les  manifestations  du  chloroforme  sont  :  t”  tar¬ 
dives;  2“  incertaines  :  3"  variables  selon  les  individus. 

■l'M.  Moutard-Martin  n’admet  pas  l’explication  de  M.  Beaumetz  sur  la 
cause  du  sommeil;  toute  la  quantité  de  chloroforme  injectée  ne  peut  ûtre 
éliminée  par  les  voies  respiratoires;  que  devient  alors  la  portion  qui  reste 
dhns  le  torrent  ciroulaloire?  D’ailleurs,  si  on  injecte  6  grammes,  peut-on 
admettre  que  la  pins  grande  partie  de  chloroforme  soit  reprise  par  la  res¬ 
piration  pour  être  absorbée  de  nouveau?  M.  Moutard-Martin  conclut  en 
pensant  que  le  sommeil  est  produit  par  le  chloroforme  non  éliminé.  ' 
-«■'iMi  Constantin  Paul  attribue  la  lenteur  des  phénomènes  à  ce  que  le 
ehlbroforme  se  dissout  lentement  dans  le  tissu  cellulaire,  où  il  dégage 
des  gaz  qui  forment  ces  petites  tuméfactions  qui  succèdent  ù  l’ingestion 
ei)  persistent  plusieurs  jours.  ^ 

M/ivit;.  TuASBOT  repousse  l’interprétation  de  M.  Dnjardin-Beaumetz  : 
d’abord,  l’air  expiré  étant  cliaud  et  le  ohloroforme  extrêmement  volatil,'  il 
«St  pou  admissible  que  ce  môme  air  puisse  être  inspiré  ù  nouveau.  M.  Tras- 
üoli  a  fait  des  expériences  avec  l’éther,  substance  (ju’il'  emploie  pour  dé¬ 
terminer  Tinesthésie  chez  les' animaux,  comme  étant'  mbius  dangereuse 
quode  chldi’ofornle  ;  faisant  de3  daignées  après  avoir  anesthésié,  iMk  Trâsi 
bot,  comparant  le  sang  do  cet  animal  avec  le  sang  d’un  animal  sain  et 
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non  anesthésié,  a  constaté  que  le  sang  veineux  est  moins  noir  que  celui 
des  animaux  non  éthérisés  ;■  il  doit  y  avoir,  selon  lui,  une  combinaison  de 
l’éther  avec  les  globules  sanguins  qui  adhèrent..  ■  , 

. . -  - r  ]/ 


RÉPERTOIRE 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS'  ' 
REVUE  DES  THÈSES  ' 


Recherches  esEpérimenta- 

les  sur  l’action  hiologiqiie  de 

l’acide  salicylique  et  du  sali* 

cj’latc  do  soude,  par  les  docteurs 
V.  Chirone  et  S.  Pétrucci.  —  Cet 
intéressant  travail,  basé  sur  des 
expériences  laites  sur  quarante-trois 
animaux,  se  termine  par  les  oonolu- 

1“  L’acide  salioylique  et  le  sali- 
cylate  de  soude  ont  une  action 
biologique  identique;  mais  les  effets 
locaux  sont  plus  marqués  aven  le 
premier,  et  les  effets  généraux  avec 
le  second. 

2"  L'acide  salioylique  soit  libre, 
soit  b  l’état  de  salicylate,  b  petites 
doses  abaisse  la  température,  quoi- 
ue  dans  des  limites  restreintes  ;  b 
oses  assez  élevées,  non-seulement 
il  n’abaisse  pas  la  température,  mais 
il  l’élève  notablement  quelquefois. 
L’abaissement  de  la  température 
est  plus  considérable  quand  celle-ci 
doit  son  élévation  b  ce  môme  médi¬ 
cament,  ou  quand  le  salicylate  est 
donné  b  dose  toxique. 

Ei»  Les  animaux  soumis  b  l’usage 
quotidien  de  ■  ces  substances,  çnai- 
grissent  rapidement  et  perdent  beau¬ 
coup  de  leur  poids;  . 

4“  Les  battements  du  cœur,  chez 
les  grenouilles,  sont  diminués  en 
nombre,  en  particulier  par  le  sali¬ 
cylate  de  sonde  ;  mais  chez  les  mam¬ 
mifères  oe.dernicr  tantôt  les  diminue  . 
et  tantôt  les  augmente,  indépen¬ 
damment  des  doses,  mais  l’acide 
libre  diminue  presque  toujours  le 
nombre  des  pulsations. 

3»  L’acide  salicylique  diminue 
presque  constamment  le  nombre 
des  ■  respirations  ;  le  saiioÿate  de 
soude  le  diminue  ordinairement 
après  l’avoir  augmenté.  {Commun- 
tavio  elinino  di  PiVa,  janvier-février 
•1870;  p.  ié.'i  -,  . 


’l’raiiement  de  l’hémorchh" 
gie  artérielle  gra've  canséfs 
|iar  les  plaies  par  instrnnioiit 

piquant,  surluiit  au  point  de 

vue  de  la  ligature  do  la  caro¬ 

tide  externe ,  par  le  docteur 
Harrisou  Grippa.  —  Les  cas  dont 
il  s’agit  comprennent  les  plaies.de 
l’angle  de  la  mâchoire  et  de  .la 
cavité  buccale,  les  hémorrhagies  vOt 
nant  des  amygdales,  de  cancers.  :de 
la  langue  ou  do  la  bouche,  ou  oonu 
séoulives  b  des  opérations  chlruré 
gicaies.  Le  traitement  ordinaire!» 
été  la  ligature  de  la  carotide  primi* 
tive.  L'analyse  d’un  grand  nombre 
de  cas  a  démontré  b  l’auteur,  que 
ce  mode  de  traitement  iaisse  mourir 
plus  de  la  moitié  des  malades, .  .  iù 
Les  causes  de  la  mort  sontapprob 
ximativemont  les  suivantes  :  plus  de 
30  pour  100  pour  symptômes  céré-i 
hrauxjplus  do  30  pour  100  pour 
récidives  de  l’hémorrhagie  ;  30  pour 
100  pour  autres  causes,  il  en  rénuite 
qu’un  tiers  de  ces  morts  est  .idff 
.directement  b  .la  ligature;  (et  ique 
dans  un  antre  tiers  la  ligature  a.été 
impuissante,  contre  Tliénjorrhagieh 
Les  symptômes  cérébraux .  paraie- 
sent  tenir  b  la  suçpression  brusque 
d’une  grande  par.tie.du.  sangjquiign 
rend  b  uu  cerveau  déjb  an&niéoil'ï 
L’hémorrhagie  qui.survienb  deJb 
plaie,  primitive,  apres  la  ligatureide 
la  carotide  commune,  doit,  élreiduq 
au  retour  du  sang  soit  par  la  carur 
tide  interne;  soit  par  les  anastomo¬ 
ses  des  branches  de  la  carotide 
externe.  ,  .  .  ■<: 

Après  avoir  discuté  tes  causna  de 
lamortalité  considérable  consécutive 
b  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
l'auteur  en  conclut  que  la  liga.lare 
de  la  carotide  externe,  faite  b  ehvi’l' 
ron  un  demi-pouce  de  la  bifurcatient 
est  pliisi.sûre  et-  plus  eflloace,  poqr 
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arrêter  une  liémorrhagie.  (îVie  Lan- 
ceU  4  mai  1878,  p.  C4ü.) 

Bons  eflets  des  inhalations 
d'oxyigênc  dans  le  truitenient 

de  ia  rajice.  —  Les  ilooleurs 
Sclimidl  et  Lebedew  ont  traité  par 
les  inlialatioiis  d’oxygène  une  jeune 
fitlo  de  douze  ans  qui  avait  été 
mordue  à  la  main  par  un  eiiieii 
enragé.  La  plaie  intéressait  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-outané; 
011  la  cautérisa  immédiatement  avec 
le  nitrate  d’argent  et  au  bout  d’une 
semaine  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète. 

Trois  mois  auparavant  l’enfant 
avait  eu  la  diplithéiie  qui  avait 
laissé  après  elle  une  aphonie  para¬ 
lytique. 

IJix-sept  jours  après  la  morsure, 
survinrent  do  la  dyspnée  et  do  la 
dysphagie;  le  pouls  était  fréquent  ; 
rétentiou  des  matières  fécales  et  de 

Schmidt  et  Lebedew  prescrivirent 
rinhalaliou  de  3  pieds  cubes  d’oxy¬ 
gène.  L’effet  fut  immédiat  ;  deux 
heures  et  demie  après,  la  malade 
était  dans  un  calme  parfait.  Le  len¬ 
demain  ,  nouveaux  symptômes 
d’hydrophobie  :  dysphagie,  dyspnée, 
convulsions  toniques  du  tronc  et 
dus  extrémités,  spasmes  des  muscles 
respirateurs,  et  perte  complète  du 
sentiment.  Une  autre  inhalation 
continuée  pendant  cinquante-cinq 
minutes  fit  disparaître  ces  phénomè¬ 
nes.  Il  ne  resta  qu’un  peu  de  dys¬ 
pnée,  auquel  on  rémédia  par  le 
bromure  cle  camphre,  continué  pen¬ 
dant  trois  semaines.  Un  mois  après 
survint  une  certaine  paresse  de  l’in¬ 
nervation  des  jambes  ;  mais  elle  dis¬ 
parut  bientôt,  et  ia  malade  guérit 
parfaitement,  sauf  l’aphonie  causée 
par  la  diphthéric. 

L’auteur  rappelle  qu’eu  187b, 
MM.  Constantin  Paul  et  Josias  em¬ 
ployèrent  ce  moyen  sans  succès 
dans  un  cas  de  rage.  L'asphyxie  fut 
toutefois  retardée,  et  permit  d’es¬ 
sayer  divers  traitements.  {London 
Med.  Record,  15  février  1878,  p.  78.) 


De  la  gastro-elytrotomie. 

—  M,  le  docteur  A.  Masson  vient 
de  réunir  dans  une  bonne  thèse 
inaugurale  tons  les  documents  rela¬ 
tifs  a  la  gastro-élytrotomie.  Après 
avoir  rappelé  tous  les  dangers  que 
l’opération  césarienne  faitcourir  aux 
femmes,  dangers  attribués  surtout 


par  les  anciens  auteurs  à  la  section 
du  péritoine  et  à  celle  de  l’utérus, 
il  montre  comment  Stein,  |iuis 
liaudelocquB  neveu  cherchèrent 
a  éviter  la  section  de  ces  deux 
organes.  Pour  cela,  on  commence 
par  faire  une  incision  semi-lunaire 
qui  part  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  et  s’étend  a  l’épine  du 
pubis.  On  divise  ensuite  les  muscles, 
les  aponévroses  jusqu’au  péritoine; 
mais  au  lieu  d’inciser  ce  dernier, 
on  le  repousse,  on  le  décolle  et  on 
pénètre  jusque  sur  la  paroi  latérale 
du  vagin  qu’on  incise.  La  dilatation 
de  l’orifice  utérin  étant  complète,on 
peut  pratiquer  l’extraction  de  l’en¬ 
fant.  .M.  èlassou  rapporte  les  obser¬ 
vations  do  Stein,  de  Baudelocque, 
celles  plus  récentes  de  Gaillard 
Thomas  et  de  Skone,  qui  ont  été 
suivies  de  succès. 

Après  avoir  exposé  en  détail  le 
manuel  opératoire  et  avoir  discuté 
les  avantages  et  les  inconvénients 
de  la  gastro  elytrotomie,  M.  Masson 

«  Bien  que  nous  ayons  eu  princi¬ 
palement  pour  but  de  faire  l’hislo- 
rique  de  la  gastro-elytrotomie,  nous 
ne  voulons  pas  terminer  sans  expo¬ 
ser  nue  idée  qui  a  été  émise  devant 
nous  par  M.  Budin.  En  pratic(uant 
la  gasiro-elytrotoinie,  on  veut  éviter 
la  section  du  péritoine  et  la  section 
du  tissu  utérin  qu’on  considère 
comme  dangereuses.  L’incision  de 
l’iitériis  pendant  la  grossesse  con¬ 
stitue  réellement  une  opération 
grave,  nous  en  avons  indiqué  les 
raisons  ;  mais  en  est-il  de  même 
pour  la  section  du  péritoine  ?  L’c.x- 
périence  journalière  des  chirurgiens 
semble  démontrer  le  contraire. 

«  Ur.  dans  la  gastro-élytrotomie, 
un  des  temps  les  plus  difficiles,  les 
plus  elfrayauts  tout  an  moins,  est 
le  décollement  si  étendu  du  péri¬ 
toine  qu’on  doit  détacher  de  toute 
la  fosse  iliaque  interne.  Ne  pourrait- 
oii  pas  opérer  de  la  façon  suivante? 
Faire  une  incision  suffisamment 
longue,  allant  de  l’épine  du  pubis 
aux  environs  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  ;  sectionner- 
toute  la  paroi  abdominale  en  y 
comprenant  le  péritoine;  soulever 
et  isoler  è  l’aide  de  serviettes  chau¬ 
des  toute  la  masse  intestinale  ;  inci¬ 
ser  la  paroi  latérale  du  vagin  un 
peu  au-dessous  de  l’insertion  du 
col  ;  pénétrer  dans  la  cavité  utérine 
et  extraire  le  fœtus.  Puis,  faire  la 


toilette  de  la  fosse  iliaque  ;  réunir, 
en  faisant  des  ligatures  perdues  avec 
un  ni  de  soie,  les  parois  de  l’incision 
vaginale  et  suturer  enfin  la  paroi 
abdominale.  Ce  procédé,  qui  appar¬ 
tient  à.  M.Budin,  mériterait,  ce  nous 
semble,  d’être  étudié  ;  l’opération 
ainsi  pratiquée  serait  beaucoup  plus 
simple  et  peut-être  moins  dange¬ 
reuse.  »  {Thèse  de  Paris,  1878.) 

Deux  cas  d’amputation  de 
l’avant-bras  chez  des  sujets 
tiibei'culeiix  ;  cicatrisation 
de  la  plaie  opératoire,  amé¬ 
lioration  temporaire  de  l’etat 
général  après  l’operation.  — 
Ces  deux  observations  intéressantes 
ont  été  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Savory,  à  St-Bartliolomew’s 
Hospital.  Il  s'agissait  dans  les  deux 
cas  d’une  tumeur  blanche  du  poi¬ 
gnet;  les  deux  sujets  portaient  des 
cavernes  au  sommet  des  deux  pou¬ 
mons.  L’amputation  tut  faite  au 
tiers  inférieur  de  l’avant-bras,  mais 
ou  ne  dit  pas  quel  mode  de  pan¬ 
sement  fut  mis  en  usage.  Il  y  eut 
peu  de  réaction  après  l’opération  ; 
pas  d’accident  local.  Dans  le  premier 
cas,  la  cicatrisation  était  complète 
au  trente-cinquième  jour,  au  trente 
et  unième  dans  le  second.  L’état 
général  s’était  fort  amélioré  ;  les 
malades  avaient  repris  do  l'embon¬ 
point;  la  toux  et  les  crachats  avaient 
diminué  considérablement,  surtout 
chez  le  premier  sujet. 

La  phthisie  avancée  n’est  donc 
pas  toujours  une  contre-indication 
d’une  opération  ;  et  cela  se  conçoit 
si,  comme  dans  les  deux  cas  précités, 
l’opération  a  pour  but  de  substituer 
une  plaie  ordinaire,  normale  pour 
ainsi  dire,  ft  une  source  d’irritation 


constante  comme  une  tumeur  blan¬ 
che.  {The  Lancet,  23  février  1878, 
p.  273.) 


Des  inconvénients  et  des 
dansers  de  la  médication 
salycilée.  —  Le  docteur  Dixneuf 
réunit  toutes  les  observations  sur  la 
médication  salycilée  qui  a  produit 
des  accidents  et  insiste  sur  le  cas  de 
■Watelet  (voir  t.  XXX  p.  324),  et 
d’Empis  (voir  t.  XXX,  p-  2S).  11 
montre  la  fréquence  des  accidents 
cérébraux,  la  production  do  l’albu¬ 
minurie  observée  par  le  professeur 
Gubler  et  l’avortement  signalé  par 
Bucquoy  et  de  Lilley. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

1“  La  lumière  n’est  pas  encore 
faite  entièrement  sur  cette  médica¬ 
tion.  Il  y  a  contradiction  môme 
entre  les  partisans  avoués  du  traite- 

2”  On  a  singulièrement  exagéré 
l’innocuité  de  l’acide  salicyliçiue 
et  des  salicylés  en  général.  S’il  a 
fait  du  bien,  et  nous  ne  le  contes¬ 
tons  pas,  il  a  |)roduit  des  troubles, 
des  accidents  sérieux,  et  cela  dans 
presque  tous  les  appareils  de  notre 
économie. 

3“  Conclusion  générale.  —  S’abste¬ 
nir  est  prudent  jusqu'à  nouvel  ordre; 
sinon,  user  avec  la  plus  extrême 
modération,  la  plus  grande  sagesse, 
de  cet  agent  thérapeutique,  surtout 
dans  les  cas  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  rapportés.  Surveiller 
avec  soin  toutes  les  fonctions  et,  au 
moindre  doute  sur  l’intégrité  de  leur 
fonctionnement,  suspendre  le  trai¬ 
tement.  {Thèse  de  Paris,  30  nov. 
1877,  n»  506.) 
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Sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  par  le  pro¬ 
fesseur  Kaposi  {Wiener  Med.  Woche7is.,  avril  1878). 

De  l’absorption  de  fjuelgices  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur  élimi¬ 
nation  par  l'urine  des  enfants  nouveau-nés,  par  Porak  {Journal  de 
Thérapeutique,  septembre  1877  ;  janvier,  février  et  mai  1878). 


Traitement  chirurgical  de  ^obstruction  intestinale  avec  deux  cas  d’entéro¬ 
stomie,  par  Thomas  Brvaat  Jtte  iançei,  maiiWS,  p.  67/i,  7U  et  722). 
Remarques  sur  le  ^eiihmMs  fe!  Callender  {Brit.Med. 

Journ.,  \  \  mai  1878,  p.  673). 

Ablation  d’une  tumeur  fibreuse  utérine  du  poids  de  70  livres,  guérison, 

si  -.b..)  î 

Gastrotomie.  Distension  de  la  trompe  de  Fallope  par  rétention  des  règles, 
opération  pendant,,nne  péritonite  aiguë;  traitement  antiseptique  ;  gué¬ 
rison,  par  Lawson  Tail  {ibid.,  p.  677). 

Ostéotomie.  Leçon  clinique  sur  l’ostéotomie  pratiquée  par  la  méthode  an- 
n  tiaJpllquêipontrq-'l'dnltylohe'  èti'lès’  dëf6rmatiühs'®é’  menïbrés)  par 
|Df,jBanYfüiX^ri<,  .^erf,  niai,l,^7^,  p,,'70S),!  ,1  nn.i;  • 

Uu^raitempnt  (^e  l’ht/per^yrpxié puerpérale  par  le  froifl,  par  'Wiltshire 

IXeuæ  eds  d’hyperpyrexiè  imités  par  les  bdiiié'p'oids' adéc'  succès  fun'èas 
^  dp  rhumatisme  et  l’antre  de  lièvre  typhoïde),  piiç  A.-T.-H|,  'Wq^ers_(^rf.i 

s  '  rerharquables  (tàvariotomie  ' anàséfiliiquè  suivis  éle^  gUérisc 
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Aorégation  en  MÉnEciNE.  —  Le  cours  pour  l’agrégation ,  en  médecine 
Slest'tèi'ffliné  mardi  7  mai  dernier,  par  les' nohiinations  suivantes  ' 

J,,  Papiq  :  MM.  Straus,  Debove,  Rendu,  ,  Hallopeau.  —  Lyon  :  MMi  Teis- 
sier,  Laure.  —  Nancy  :  MM.  Spillmaun,  Démangé.  —  Montpellier  : 
MMi.1  Gnrrieuxÿ  Mayrct.  —  Sans  désignation  de  Faculté  ;  M.  Pitre. 


Hôpital  saint-louis.,  —  M.  le  docteur  Ernest  .Besnipr,  ujédeRin  de  l’hô- 
pitàl  Stiiut-Louis,  réprendra  sés  confêrencés  dè  clinique  dermatologique 
(qiiiWqs,  Smnt-Thonias,  , Saint-Léon  et  laboratoire  de  la  salle  Skint-Léon)  le 
mercredi  29  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  è 
iij  uiême  hèure.  ‘  ■  '  ■  i , 

.  ^ Ordre  de.s  travaux  :  lundi,  neuf  heures,;  ponsultation  externe;  mardi, 
fiùlt  heures,  premier  examen  des  nouveaux  ;  mercredi,  neuf  heures,  clinique; 
,^di,,lieuf  héurek  et  demie.,  policliniqüe  ;  vendredi,  hedf'lieures  ètdètilië, 
élude  an  musée:  samedi,  huit dmures;  et,. demie,  rey.up:  des  malades, en 
c'dhWde  traitéihèhf  ;  thééapeiitique  appliquée. 

NéchologiÈ.  —  Le  docteur  RA>iEaux,.prpfefsen,r- k  ï!aÇHlté  do  .mér 
decine  de  Nancy.  —  Le  docteur  Cany,  à T’a'gè  dé  quàtre-vingt-huit  ana,à 
.Tpÿlo(ise,.  rp-  iLp, ,  docteur,  GuiTAnniiprofesseur  .h  l’Ecole  i  dei  médecine  de 
■Toulouse.  Le  docteur  J.  Pinel,  à  Asnières.  —  Le  docteur  Ed.  Pohtin, 
k_Evreux.  —  Le  ddctèur  ChkrlM.THiEFRY,  k  Bruxelles. 

Tsq  Îi81  ..iU';  •‘i  u-.  i  ■  ■  ■ 

L’adminisiratetir  gérant  :  O.  D'OIN.- 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Etude  critique  sur  le  traitement  de  la  fl6vre  typhoïde  ^1); 

Par  lé  professeur  Frédéric  Koranyi  (de  Budapestli). 

Daos  cette  communication,  l’auteur  ne  se  propose  pas  de  faire 
connaître  les  recherches  thérapeutiques  les  plus  récentes  sur  la 
lièvre  typhoïde.  Celles-ci  sont  encore  trop  insuffisantes  et  les 
expériences  trop  peu  nombreuses  pour  que  l’on  puisse  porter  sur 
l’ensemble  de  ces  travaux  un  jugement  précis  et  définitif.  Lès 
médecins  qui  voudraient  les  connaître  les  trouveront  en  grande 
partie  publiées  dans  divers  journaux  de  médécine  allemands  par 
le  docteur  Ttakacks,  assistant  du  professeur  Koranyi.  Ici,  l’au¬ 
teur  entend  simplement  faire  une  étude  critique  des  médicaments 
ou  méthodes  thérapeutiques  sur  lesquels  l’expérimentation  a  été 
suffisante  pour  que  l’on  puisse  apprécier  leur  vertu  réelle. 

A  une  certaine  époque,  les  médecins  pensaient  qu’il  n’y  avait 
rien  d’efficace  à  tenter  contre  la  fièvre  typhoïde.  Piédagncl  est  un 
de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  donner  créance  à  cette  idée. 
On  prétendait  à  ce  moment  que  l’iiomœopathic  remportait  en 
pareil  cas  ses  plus  beaux  succès.  Mais  depuis,  il  est  survenu  des 
épidémies  qui  ont  augmenté  la  mortalité  dans  des  proportions 
telles,  que  les  médecins  se  sont  ravisés  et  ont  tenté  d’intervenir 
activement. 

La  première  difficulté  était  de  connaître  les  principes  sur  les¬ 
quels  il  fallait  se  baser  pour  instituer  un  traitement  rationnel. 
L’ignorance  où  l’on  était  et  où  l’on  est  encore  aujourd’hui  de  la 
nature  intime  de  la  maladie  démontrait  l’inanité  des  tentatives 
poursuivies  dans  le  sens  de  l’indication  causale.  Les  théories 
humorales  de  la  lièvre  typhoïde  ne  firent  pas  avancer  davantage 
la  question.  Quant  aux  essais  thérapeutiques,  basés  sur  l’appari¬ 
tion  de  rexanthème,  la  diarrhée,  le  catarrhe  bronchique,  la  som¬ 
nolence,  ils  ne  réussirent  pas  mieux. 

Le  premier  progrès  ne  fut  véritablement  accompli  que  le  jour 


(1)  Extrait  du /oarnnî  mid.-ckirurg.  de  /’estA,  n»»  38'et  39,  1877,  par 
le  docteur  Âlex.  Renault. 
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sut,  à,  n’en  plus  clouter,  quc'le  principal  dangcr  dcla  ma¬ 
ladie, gît  dans  l’élévation  excessive  et  durable  de  la  lempératuro. 
Tel  est  le  point  de  départ  des  altérations  qui  se  produisent  dans 
le?,, tissus,  les  muscles,  le  cœur  particulièrement,  les  poumons, 
le^.j^-eius,  le  foie  et  le  cerveau  même,  d’après  des  recherches 
récentes.  Los  cellules  élémentaires  subissent  cette  transformation 
ip^of’bide,  désignée  sons  le  nom  de  tuméfaction  trouble.  Los 
tflftiihje-s  fonctionnels  que  l'on  observe  pendant  la  durée  de  la 
nj,aladic,  dépendent,  ainsi  qu’on  doit  bien  le  penser,  des  lésions 
ipçliquées  ci-dessus.  Reste  à  savoir  si  la  température  seule  suffit 
i),,îijpnner  les  accidents,  ou  si  l’on  doit  rattacher  à  une  cause 
pjiiqije  et  la  chaleur  et  les  autres  phénomènes  observés.  Le 
rq,i^oiinomnut  et  le  bon  sons  devraient  naturellement  porter  les 
iq,é<lpcins  à  diriger  tous  leurs  efforts  contre  la  cause  morbide 
qplils  pouvaient  atteindre,  c’est-à-dire  l’élévation  de  la  tempé- 
ruHire,  et  celle-ci  étant  identique  dans  le  typhus  abdominal  et 
Oxanthématique,  l’indication  devait  être  la  môme  pour  ces  deux 
fqrmcs  morbides. 

.,!,Pe,puis  dix  ans,  les  médecins  ont  successivement  mis  en  œuvre 
iji,!,!,  grand  nombre  de  moyens  pour  obtenir  rabaissement  de  la 
UUUpéralure .  La  digitale,  le  calomel,  la  quinine,  les  lotions 
fflOides,  renvcloppemont  froid  ont  été  employés.  On  a  beaucoup^ 
ijfi’it  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  ces  diverses  mé- 
tiiodes.  Mais  il  ressort  de  l’expérimentation  que  les  moyens 
eepployés  ont  été  absolument  insuffisants  pour  abaisser  la  tem¬ 
pérature  d’une  façon  continue. 

,.,^ous  passerons  donc  sous  silence  les  effets  produits  par  les 
ci-dessus  mentionnés  ;  depuis  longtemps  le  résultat 
ep  est  connu,  et  nous  arriverons  immédiatement  à  la  description 
d_çs  méthodes  actuelles, 

,,i^jiirlons  d’abord  du  système  préconisé,  d’après  les  données 
sçjfintifiques,  par  Jürgenson  et  introduit  dans  la  pratique  par 
!^rand.  Ainsi  qu’on  le  sait,  il  consiste  dans  l’administration  des 
bgins  froids  cf,  des  affusions  froides.  Les  effets  en  sont  parfaite- 
mgpt  saisissables  ;  on  peut  toujours  s’en  rendre  compte  à  l’aide 
du  tberinomètre  ;  )e  résultat  final  repose  sur  des  données  cer-: 
tajnes,  Mais  si  cette  méthode  peut  facilement  êlrc  mise  en  pra¬ 
tique  et  expérimentée  en  grand  dans  un  hôpital,  elle  rencontre 
souvent  dans  la  çlicnlèle  privée  des  difficultés  insurmontables. 
Pip;,up, hasard,  presque  sans  exemple  dans  l’histoire  de  la  pa- 
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thologle'julerrte,  oh  a,'  tt-ôuté  simuUa'hé'rrt'èiit'Ùèüx  atitrei'imtiÿ'eliy;’ 
d’un  emploi  bnàuduuiJ  plüà  fàcilc,'  pour  abaisSér'  lai  lémpédàtÜ^y;' 
Nous  voulohs' parler  des  abides  sîtlicylïqüé  èt'cri'feÿlifptb.  '  '  ' 
Depuis  loiiglérnps  déjà,'  r.èS  agents  élhioni'cdhhiis' eii  clhiiii'e;' 
mais  on' noies  avait  pas  ertcorë  employés  â  dette' iddicatiOA 'thé¬ 
rapeutique.  ‘  -  ,1  .  I;  I:  .  .1  -  OiiM'i'j-i 

Les  bains  froids  ou  frais  abaissent  feu  général  la  lempédà'tlWà 
d’un  demi,  t  ou  2  degrés.  SouS  Cette  influence,'  l'état  dii  iririlà'dl!! 
s’améliore  sensiblement,  niais  les  sujets  anémiqûcs  bu  très-dte 
lilés  éprouvent  une  sensation  affreusement  'pénible  ;  la  faible^Sd 
générale  augmente  et  les  'routi’actiôns  cardiaques  'devictihbnt' 
prc.sque.  insensibles  ;  c’est  alors  que  le  danger  pour  lé  rtialadb'éyf 
inuniiient.  Le  plus  souvent  ces  accidents  peuvent  être  heU'reuSé- 
ment'conjui-és  par  l’administration  de  thé  ou  de  vlii  chaud  dallS 
le  bain.  L’abaissement  de  la  température  ne  dure  pas  plus  dHdlfc' 
heure  à  deux  ;  et  tous  les  médecins,  qui  ont  employé  cette  hi'é-' 
thode,  savent  parfaitement  bien  que  la  baignoire  doit  résidé' 
constamment  auprès  du  lit  du  malade  et  qu’il  faut  répétbé'rà 
bain  trois,  quatre  fois'et  souvent  davantage  dans  le  courani^le 
la  Journéoi' Ce  moyen,  je' le'  Tépète,  qui  est  praticable,  auln'àï 
qu’on  le  veut,  à  l’hôpitàl,  est  en  quelque  sorte  impossible  dltfi^ 
la  clientèle  privée.  Dans  les  cas  où  la  méthode  de  Brilnd  kàit' 
employée,  on  a  pu  remarquer  que  l’évolution  de  la  maladie  élàit 
plus  bénigne  ;  les  symptômes  nerveux  sont  atténués  et  rinté'llii-' 
genre  n’est  pas  troublée.'  Rien  n’est  plus  intéressant  d’ailleiil*s' 
que  de  traiter  comparativement  deux  cas  de  fièvre  typlio'ide,''l'él 
premier  par  les  bains  froids  et  le  second  par  ruiib  des  anciéilhes 
méthodes.  Tandis  que,  dans  le  dernier  cas,  on  se  trouve  eii  jiééi' 
scnce  de  malades  plongés  dans  une  Stupeur  profonde,  dont  lë' 
décubitus  seul  est  un  indice  de  la  nature  dé  là  trialadie,  leSb'àihy’ 
froids  enlèvent  rapidement  cet  aspect  hébété,  si  caractééiàHljlie 
de  la  fièvre  typhoïde.  Les  malades  sont  plus  é'veilléS,!  iPbiM'é' 
faibles  et  mil  surtout  l’intelligence  plus  nèfle.  La  mbrtaliie' hàt* 
notablement  moindre.  Mais  quand  oii  so'ri^iï  qué  Licljerm'eislHi‘* 
s’est  vu  contraint  de  donner  dans  éertains  cas  plus  tlé  déüX'chniÜ' 
bains,  on  redulc  devant  les i difficultés  d’uttpàl'cil  tràitcméntl' 
Arrivons  aux  deux  aulré.s  agents  que  là  thérapbuliqüo'possètlè' 
aujourd’hui,  l'acide  salicylique  et  l’acide  crésylique  ;  léur  eiïipTiï','  ' 
suivant  l'expression  du  professeur  Koranyi, "est  Un  vél-ilablb  jfàV.”' 
L’acide  saiieylique  a  été  donné  à  la  dosé  de  50  Coiltigt^aitihills* 


à  1  gramme.  11  a  suffi  de  2  à  3^  grammes  du  médicamcint  pour 
3ï)tenirVm' anaiisAm'ènl'jde'ieinneraîulVeonsidkrdble.  De  ,4Ô  ’ue- 
gfêi'.'ôii’k  vil' cël'lk-a  liescéndrë' a  3^|e't’rneme  àî'  Jègrës. p'et/e 
/itiWm-AonQïl  'Afff*' o/inAWiUonrnrtft  cn/î'afiA»'»  I  iikc-nVi/Mt^ni-ifn  • 


iîè^lltl^up^m  për|Sistc'pas'j)lus’de  cjiiàiréâ  ciiuj  licures,"cjucifjué|'ols 
flquzé,  très-rarement  vjngt-quatrél  II  ' résulté  des  '^xpéricnees 
iu  profnsskur  lCéf’auj-r^quc  i'açtion'|du  médicament  est  inaj'quéo 
surloùï'au'  (|él)ut|et‘.|.’la  'diu 'processus  ij-pl\oïde  ;  il  'agit  (>iicore 
eriiçac'clnri^t  à  Va  .période  d’acn'é,  niais'  moiiis  cep'efiilaul  qu*,i|ux 
(leux  cx'tr(Vnies'dé'l£|'  iiiafadiè.^  Mais  si  Ijacide '^alicyliqYé  produit 
des 'efféls.  aussi  reinàr^uaéles,  bu  ne  ^0111  sé  dissimuler  qiiç  sqij 
ejnplbi' ciitraîuc  (le^  in'conyénienU'  sérieux,.  Il  a  uiiOj  sàvepr  gui 
îrrîle  la  gorjje  et  soùvejit  meme;  l’estpinàc.  La  région  épigastrique 
é^'t  sén'sliile  iiu  loucher  ;  il  sllrVlpiii  des  ijqusées'pt  mi-mé  des  vo- 
misseménts,'  consistant  en  rejet  d’iliie^  écume  '  saiigqinoleiile. 
Âüysj^'pdiit-bii  considérer  cpmmé  uii  progrès  réej  la  siitisiiiutipn 
'a  *r acide  salloyliquç  du  salicylaté  de  soude,  qui  popede  la  même 
cftlcacil'é'et' n’entraine  pas  lés'niemes  jnconvéïiieuU.  tp.pro-- 
fesseur  Koraiiyi  prescrit  4*,oQ  cà  6  .grammes  de  ce  médiçiiineni 
éïiïroi.sloiiquatré  doses,  dedeini-lleure'énÜ'eini-lieprèp  é|i'l'bl)tjent 
le  même  abaissement  de  température  qu’avec  j’acide  salicjyliqué. 
lictlc' 'preparàlion  est  pijesque  iouj'(Jurs'illep  supportiîc  par  )’es- 
'toili'ai-  eCsouvepil l’érfet  proiipit  persïslp'davantage  (ju'avec, i’a(;idp 
salicyl!(jué'.'H' a  essaye  mai'iit'és  ’iôis,  eii'renYuyçlant.lk^dministra- 
lioji  'du  inédj’camént,  Üe  ‘maintenir  ,1a  température  pu  degré 
(r’aliaisséWènt  ^u*il|  '  avait  pnmitivcm'euj^  'oRténu  .niais,  il  n'a 
Vàm'a'is  pu  .y  r'éiissiq.  11  arpvé  un  jnoinent'  ou  la  cliatèur  se  rclèvp 
Pt  'ou' |l*éftbf 'du'sallcpiaie  de  ypùde  si,  trouve 'épuisé,  .tq  docteur 
i^Qr'à'nyi’né  pii'u'rrmi  (lire  au 'jdstc  pendant  coiipbieii  idc,  temps  le 
Im'^ièartjént  re^te  slinp  effet  sur -l’orpatii^pie  :  ce  qu’il  peut  al'iir- 
mér‘ '  cesl  q'u’jèn  qn'  reprenant  l*c'iiiploi  II  se  mo'ntrc' moins 
pflîî'àc'é'qije  fors  'des  préimè'res"doseY.  lià'rpspiratiqn,  le  pbpls  e,t 
Ia''trànspiràlïëih '  sùhisscni  lés  'riiè'me's'  'mo(liiitqpon.s  ’soùs  Tih- 
flllitncii'dirsalicylàVé'dé' soude'' (jué'kié'ï'acide  salicyliquc.  Dàiis 
(luelqiips  cas,  la  séiirélioii  urinaire  cqt  plqs  consi^éralik ;  (luanu 
Kldi’né"cbuliénl  'uiiè‘'j(';crlainc  '  proqioriibn  ''(ï’a'cidé  salicyiique, 
étliu-cipeiit  y'et'H:  'd'éccle  j^àr'i'e'cul|qrui4'^'de|fcrj  qur^‘.«|ev^ 
üliè'licircî'c'diiléur  vlolçfte." '  ’i  '  ''' 


Il  semnlR  aùs|i  plu^  onergm'ué  ct  a^'aîss6  'la|  tè|y^érji'tùrç  gju^  r^- 
pî^Uieiit^l'^c  Ik'pHbçsoui' KO|rfi'i|jri  cite  a|Cet'6pr(i'unjfa'it(j}ini^^ue 
des  p'iù^'  rem'ai-qualjles  V  uti  enfàn 1 1  de'  tjnze'an^,  aVlemt ^  de  '  fiipvr^ 
typiioide,'  A'vâi t|' une  Item p^àtüri'  s^^  41 '  de^i-és'.^  JÉ'A  'cfnjj 

heurey,  c^éllc-ç!  éiail.  clcsceijdiié'/à^  'dé^res,"'s'ans  qu’il  sp^ïdit 
m'aililr^iya^icu'p'sÿmpiümc 'cle  coll^'sus!^'^^^^ 
nient  ne'^qre  pas  datanlagc  q'ué'céiui|' du'saiic^lajt'e  (|è 

raiiyl  sur  l'(|^  sàlic^’late  et ’le  'crcsylàte  de  "soude,  u'i/  cériàl|n||nomj-] 
tVc  dé  Ÿaiis  feri  intprcssan'ts  a  connaître  fou'r'j'e  jira'tijîip  '  ' 
4°  Â  quel  moment  ràption ^de  pes  deux  médicaments  estjcljejp 
])1  li’s  énergique  rEsi-ce  penija^t  ja  '  pérjode'd’èxàperbajijjn  ou  |(,lc 
réinipsion  Se^  la  fièvre" l''']i)’a|)pè^'  iè'prpfiesseur  Korànyi’p'c’est  àjlfj 
fois  peri^àhi  je,  stade  d’çievatiqn  et  d'abaissement  de^ la  teinnél 
rature,  p"’"èpt-a  cilr^  "six  heures  de  rapr|ès-njj(b,',^,e 

jour  suivant,  ja'lemjiérature  rem  mais  elle  est  njipinf|re,(jji|ç 
la  ’('pdlà|  '  '  '  '  I  ■  .  1. 1  J 

I  '2°  ,d(j)mrh"ent 

de  ià|mi^Indi(j?  ,  .  •  i  h  i  r  I 

Ées  haliis  froids^  iiip"^’^qjue"noùs  l’avons  dit  ||jréç6dçmm|^itj 
produisfent  uné  'dxydà't"ion"pm"s"  activi;  d^  tjss|i'^|!,'Ôrl"'ii]pc  p 
de  la  cha(éii‘|-  '  qui'  é.n  résulie'  sè.  derd  daiJs  le  niil'ieu 'hmbiap^'t  !.'|Lc 
cres^fàt'e  "el"  lé,'  sàlicylate"  jlé’s'oude,  àu'c|)ntpaire^'  'n’amèiicpt  |j)a^ 
une  prbduciio'ri  extigéréc^de  'calorique,  'ainsi , que  I  ph'  pcut 
co'n,vaincrc''jiar  le  simpie  coiitàct' et  'iur'tojjt  lé  th'ermo'mètre.  'Là 
déférvçsceqce ■s'’opëré  'saris  qu'’ii .se'  produise,  d^Yraiispirplipnl'à  jfâ 
sqr/acé  dc,lâ  qie'àii,  circonstance  qui  pourrjilt  amener  lin  abàiss^- 
nien't'de  téin'pérafure  'eni  jjir'oydqùdht  "q^sà  'suite  und|éyàj)oratiôn 
plùs'ou  mhins  'rapi(|c.'!|^n  jicijt  enepre  se  demander^  s|  'je'retrm- 
dlsscineni  ne  tient  pàs'àd'p'e'auq.ménbà'tio^  lé  ijlaypnnemqpt 
dipqaipfiqué.'ïép''}irjéféssM^^^^  a,'/aiYl^iÇCt|é'^'qrd|dcs  é'|!,'p^ 

rieincjcs,^  mqis  ,p|ies  pe  spnt|  'pas'encpre,_sufjl,isi^,^cs,|ppuj‘y6sqq(jpj^ 

l'a,  question.  ^  ^  ^  niiiinn  imil-  ,  | 

,àe|)en^àn't,  |ii  péjut  ,'diré^,(fèqii'p,rése|U  que  l|q^  |■éçl^é^ç^lcs  |q}j]lj 
a  edtreqi'rises  ayec,son|aini  jfc  ppofpssjéur  .J'^.ur  '  djitérminipy., 
à  'Yaide  (run'nluUip'licaleur"tlicrmoééléci|ijjqUje,  j'iujtcn.sltpj,dql''q^- 
lorique  rayonnant,  lui  ont  démontré  qu’aprcs'ràdministraUon 


sp  cqmporte'Ie  ipédicarnent  a 
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d'iwc  dosp  considérable  de  crésylate  de  isoudcj  ce  rayonnement 
sJcjit;  réduit  de  moitié  et  môme  dee  deux  tiers  au  bout  d’une 
■dend-heure,,  Il  en  résulte  que.rabaisseinent  de  la  température  ne 
|.|onl  pas  à  l’évaporation  du  calorique,  qui  serait  absorbé  par  un 
pulro  milieu,  mais  bien  à  une  production  moindre  de.  chaleur, 
(iq  qpi  prouve  que  le  crésylate  de  soude  enraye  l’oxydation  des 
tissus,  consécutive  à  la  lièvre.  D’une  autre  part,  l’analyse  des 
mânes  prouve  que  les  déchets  sont  moins  considérables. 

I,ies  bains  froids  ont,  il  faut  l’avouer,  sur  les  autres  moyens, 
l’avantage  d’abaisser  la  température  dans  tous  les  cas. 

,  lilous  avons  déjà  fait  remarquer  que  le  salicylate  de  soude 
possède  une  efficacité  moindre,  au  moment  oii  la  maladie  atteint 
SPU  maximum  d’intensité  ;  avec  le  crésylate  de  soude,  au  con- 
(.raire,  on  obtient  à  cette  même  période  un  résultat  réel.  11  a 
^pinblé  également  que  ce  médicament  abrégeait  et  atténuait  la 
fièyee  secondaire,  qui  survient  dans  le  décours  de  la  maladie  et  qui 
peuvent  cause  au  médecin  et  au  malade  de  justes  préoccupations. 
j,,,i]V[ais,  sans  contredit,  le  point  le  plus  important  est  de  connaître 
je, mécanisme  suivant  lequel  agissent  les  médicaments  destinés 
à  abaisser  la  température;  en  d’autres  termes,  il  est  capital  de 
s.ç,q'endrc  bien  compte  des  transformations  ([ui  s’opèrent  dans 
1,’organisme  sons  l’inlluence  de  ces  divers  agents.  Or,  l’eau  froide, 
qu’elle  soit  employée  sous  forme  de  lotion,  d’enveloppement  froid 
ou  de  bains,  soustrait  dans  tous  les  cas  au  corps  une  partie  de 
sa  température  et  conséquemment  refroidit  le  sang.  Sans  nul 
doute,  ce  premier  effet  est  on  apparence  très-salutaire.  Mais 
)!anié|ioralion  est  de  courte  durée  et  la  température  remonte  à 
son  degré  antérieur.  Or,  Liebermeister  fait  i-emarquer  à  très- 
juate  raison  que  cette  nouvelle  chaleur  ne  peut  se  produire  sans 
qu’il  y  ait  oxydation  et  combustion,  par  conséquent,  des  tissus 
)jiy4Uls.  Le  médecin  doit  donc  se  demander,  quand  il  .se  trouve 
eu  présence  de  sujets  faibles  et  anémiés,  si  les  inconvénients  qui 
résultent  dq  cette  combustion,  organique  ne  l'emportent  pas  siir 
IqS,  avantages  produits  pur  l’abaissement  de  la  température. 
.,,,Lc,salicyla,le,  le  crésylate  de  soude  et  la  quinine  n’agissent  pas 
de  la  même  façon.  . 

,,liMalheureuseineut  ils  ne  réussissent  pas  toujours,  car,  cii  en- 
rqyqnt  la  ppmbustion,  ils  put  l’avantage  énorme, d’économiser  la 
iqU|lj,è*’ÇiP‘'gWsée. 

,„]^iS|Uvnnt,, d’employer  uq.mpye?  rôl'rigéfant,  q,uél  qu’il  .soit. 
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il  est  indispensable,  d’apres  le  professeur  Koranyi,  de  posertrèà- 
nctteinent  le  diagnostic  du  processus  fébrile.  Si,  en  elfët,  oh  se 
hâte  trop  d’avoir  recours  aux  moyens  antipyrétiques  dans  ’lè 
typhus  abdominal  ou  exanthématique,  le  cours  normal  do  Id 
maladie  est  troublé,  et  dans  certains  cas,  le  diagnostic  pdüi 
rester  incertain  pendant  toute  la  durée  du  processus  morbide; 
Dès  que,  au  contraire,  l’existence  d’une,  fièvre  typhoïde  peut  êtdè 
afürmée,  il  faut  commencer  l’emploi  du  salicylatc  de  soude. 'M 
dose  qui  convient  aux  adultes,  d’après  les  indications  du'pro- 
fesscur  Koranyi,  est  de  5  à  6  grammes,  divises  en  trois  paquétsj 
pris  de  demi-heure  on  demi-heure  dans  le  courant  de  l’après- 
midi  au  moment  où  la  température  se  relève.  Si  pendant  la  liuil 
elle  remonte  au  môme  degré  que  précédemment,  le  médicàm’eht 
doit  ôtro  renouvelé  jusqu’à  ce  que  son  elfet  se  produise.  Maiâ  il 
arrive  un  moment  où  sa  vertu  est  épuisée;  dans  ce  cas,  il  fàiït 
fivoir  recours  au  crésylate  de  soude,  que  l’on  emploie  aux  mémèi 
doses  et  de  la  même  manière.  Souvent  il  arrive  aussi  que  reffèt 
de  ce  médicament  s’épuise.  Eu  pareil  cas,  quand  la  température 
n’est  pas  trop  élevée,  lorsqu’elle  ne  dépasse  pas  40  degrés,  il  y  i 
avantage  à  laisser  reposer  le  malade  pendaut  un  à  deux  jours', 
puis  on  a  recours  à  une  autre  médication,  le  sulfate  de  quininé', 
pur  exemple,  à  petites  doses.  Mais  le  plus  souvent,  au  bout  "de 
deux  jours,  le  crésylate  de  soude  a  récupéré  scs  propriétés  thé¬ 
rapeutiques.  Dans  le  cas  contraire,  quand  la  tcmpératuèe'è'é 
maintient  surtout  à  un  degré  élevé,  la  quinine  doit  céder  le  pàs 
aux  bains  froids.  Le  professeur  Koranyi  les  emploie  d’après"lè!â 
préceptes  de  Liemssen.  Les  malades  sont  plongés  dans  un  bàiil 
de  20  degrés,  dont  on  abaisse  graduellement  la  température  a+ëc 
de  l’eau  froide  jusqu’à  16  degrés  ;  ils  y  doivent  rester  suivant  ldi 
indications,  dix,  quinze  ou  vingt  minutes.  L’heure  et  le  nOiilbèfe 
des  immersions  doivent  être  réglés  d’après  le  degré  et  la  duréé 
du  refroidissement.  Elles  sont  absolument  contre-iridiqùéeë'^ 
quand  le  malade  est  faible,  pi-ofondément  anémié,  que  les  edri- 
tractions  cardiaques  sont  peu  énergiques  et  qù’il  y  a  surtout  uhé 
dilatation  de  l’oreillette  droite.  Il  faut  alors  prescrire  le  sulfiile 
de  quinine  à  petites  doses,  lu  centigrammes,  quand  la  tetripê- 
rature  n’est  pas  trop  élevée  ;  40  et  50  centigrammes,  qùahd  elle 
est  intense.  On  peut  aussi  avôir  recou  ré  à  des  injections' éédét- 
cutanées  de  15  centigrammes.  Si  le  médicament  est  trbp'faibldj 
on  n’hésite  pas  à  en  donner  1  gramme  à  là  'fbis.  Habitücllehiént 


deux  ou  trois  doses,  administrées  de  demi-lieure  en  demi-heure, 
su  fifi/dhl  r'ahalWci'  la  fetttpémt ure.  = 

Le  praticien  tîmf  sè'c'ohformër'  Àüx'  t'Sgles  qli'fe’  n’ôïiS  '■rt'nons  de 
poser,  tant  que  le  médicament  es’erce  une  action  sur  le  processus 
fébrile,  ce  qui  est  prouvé  par  la  durée  de  la  rémission  matinale. 
Dès  qu’il  cesse  son  effet,  il  est  utile  alors  de  revenir  au  crôsylate 
de  soude,  qui  a  récupéré  sa  vertu  première,  quitte  encore  à 
reVénir,  s’il  y  a  liou;'à  la  quiniiiti’ et  aux  autres  médicamehts 
iiidiqués  pr’écédomrribht. 

'  Ëii  terminait  son  trfivàil',  lé  professeur  Koranyi  fait  remartjuor 
qu'il  n’a  jamais  cohstàté'd’incOnvéHii'ilts  sérieux  après  l’emploi 
du'  crôsylatc  ou  dii  salicyl'atc  dd  sotidé.  11  est  trèsl-rare'ijue  les 
malades  vomissent  ;  la  transpiration,  quand  elle  suirient,  ne'  les 
altère  pas  sensiblement.  L’accident  le  plus  sérieux- consiste  dans 
des  bourdonnemenis  d’oreille,  qui  surviennent  surtout  après 
l’admihistration  du  salicylate  de  sôüdé.  Mais  cet  incônvénient'est 
tliible  en  raison  de  l’immense  résultat- que' l’on  est  certain  d’ob¬ 
tenir.  Quelquefois  il  survient  de  la  diarrhée;- encore' le  docteur 
Koranyi  fait-il  remarquer  que  dans  ces  deux  dernières  années, 
il  l’a  observée  très.rarenient.  Il  se  peut  cependant  que  ces  mé¬ 
dicaments  l’augmentent,  quand  elle  est  déjà  inteiisé  de  par  leïait 
de  la  maladie,  mais  les  moyens  que  l’on  ctnploio  haliituellenieiil 
en  pareille  circonstance,  tels  que  l’opium,  les  lavements  astriiis 
’géhis,  etc.,  cil  triomphent  toujours. 

'  Éii  se  servant  du  salic^-bàtè  et  du  créèylatè  de.soude,  le  profes¬ 
seur  Koranyi  est  donc  arrivé  à  enrayer  la  marche  descéndanto  du 
procossus'typhoïde  ;  là  température'  ri’ti  jàmaià  atteint  un  'dé.gré 
«•levé,  et  si,  dans ' plusieùr.s  cas,  elle  ést’ montée  à  39  degrés,  ali 
bout  de  qùelqries  heures,  là  défert-escérice  s’ést  constamment 

Îroduitei  Û’ailleui’sj  siTori's'èn  rappôrte'aux’releVés  du  professeur 
|icbcrmeîkcT,  qui  ilàtèiit  dé— 1'874’,  'et 'à  cetté  éptiqud  le.s  deux 

f'^eiits  sur  lesqücls  'le'doéteii'r  Ktimityï'a'-particuliérdmcnb  atliré 
lattentibn  h’àvaient’'pas"ehcoéc  été'c'>rpérimentésj-  on'peutnbjr 
j|uc  sous  l’influence' 'dés  méthodes  ahtipyi’étiquos  la  mortalité, 
qili  dans  la  fièvre  typhoïde  était' dé  ^9  pour  -100,  est  descendue  à 
9  pour  lOü.  Les  plicylale  et  crésylaté  dé  sOÏide  -ont'lo  dbuble 
avàntagé'd’i^tre.'pldà'facîlès  à  admihislbér  et'd’àmener  uAirdsul- 
tafplüs  sàlisfnîsriflt'.' hs  'dôivdht 'dOité  ôtre  'préfîéréà  d' tous  les 
autres  moyens. 
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Les  indications  des  eaux  ininécalosi  dnijs  les.  maladies 
.çliro^iqnes.et  leurs  actions  thcrapeutlqnes(l)j 

■  Par  le  dootour  DciiANDt-PAiiDEi,. 

IIII 

LbS' indications  des  eaux  minérales  ayant  trait  soit  aux  condi¬ 
tions  générales  do  l’organisme  qui  président  au  ;déyoloppem([nt 
et  à  l’évolution  des  maladies,  chroniques, .  soit  aux,  cpndiii<jns 
particulières  des  organes  pu  dps, tissus  qui , s’y  rattachent  0U|,(^ui 
déjiendent  de  causes  hygiéniques  persistantes,  nous.devonji 
rechercher  dans  la  niédicalipn  ;  thermalç  Ips  actions  thérapeu¬ 
tiques  qui  se  trouvent  en, rapport  avec  de  telles  .sources  d’iinj^- 
cations.  ■  '  '  I 

Les  actions  altérantes,  reconstituantes  et  sédatives  s’adi;csiicn| 
aux  conditions  pathogéniques  et  à  l’état  anomal,  primilif'|Oi| 
secondaire,  de  l’organisme,  ^ 

Les  actions  substitutives  et  résolutives  s’adressent  aux  lésion^ 
d’organes  ou  de  tissus..  ,  j  j. 

Ne  pouvant,  dans  un  travail  nécessairement  limité,  prétendije 
à  exposer  d’une  manière  complète  tout  ce  qui  a  trait. à  .des  qpe^" 
lions  aussi  étendues,  je. me  bornerai  à.  signaler  d’une  manière 
succincte  les  ressources  que  les  eaux  minérales  offrent  aux  actions 
thérapeutiques  que  je  viens  d’énuméj-er,  et  aux  indications  CjUx'- 
quolles  celles-ci  se  rapportent.  .  ' 

i  Mais  je.dois  fairp  remarquer  avant  tout  que  le  caractère  essen- 
tiel-de  là  médication. theymal.e,  gt  ce  qui  lui  marque  une  pl^^e 
à  part  dans  la -thérapeutique,  c’est;  la  faegitë  que  possèdent  Ija 
plupart  de.  .Ses  agentsde  r^lispr.  sipmltanément  plugipur;»  (je  ces 
actions’  thérapeutiques,  et  .par  conséquent  ,de  fçiurnir,  le  moyqn'tjc 
remplir  à  la  fuis  dos  indications; multiples. |G,’eslpept-ètré  à  cela, 
■plus'otKfore  qu’à  l’énor^ie.dp.ses.  actions, ..qqe  çpnt  dus  les  resïii- 
tats  si.  remàrquahlcB. qu’pn  en  pnnt  .pbten.lr,  , J..  I 

■Actions  -  altérantes. .  TT-oLa  .médicat.iop  .dite,  alJ,ér^nle  iCsl  *la 
TAédfcation  dos.  diathèses,  ( .  .  ..  ..j.  ,,  ,  ,,  ,,  ,  ,"'jj 

■  :  L’idée  ique  l’on  .peut. s’eq  |faiye  est  çellp  d’une^  médiedtipn 
douée:  de  proprié|tés,.spécia!ps  .en  .vpgtu  |(^eafjpel,lcp  plie  cli^ng|e  la 


(l)  Suite,  voir  le  précédent  numéro. 
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manière  d’ètre  de  l’organisme,  en  s'adressant  ans  phénomènes 
intimes  de  la  nutrition. 

Le  propre  de  la  médication  altérante  est  de  ne  se  traduire  que 
par  ses  elfets  curatifs,  et  non  point  par  des  moditications  phy¬ 
siologiques  saisissablos,  telles  que  l’on  en  observe  dans  la  substi¬ 
tution,  la  dérivation  et  la  révulsion. 

G’est  donc,  une  médication  intime,  et  qui  s’exerce  dans  un 
milieu  où  il  est  fort  diflicilo  de  la  suivre  et  d’assister  aux  modi¬ 
fications  chimiques,  histologiques  ou  dynamiques  qu’elle  peut 
exercer.  La  dénomination  A’ altérante  est,  de  l’avis  de  tout  le 
monde,  très-dcfectnen.se  et  tend,  d’ailleurs,  à  faire,  prendre  en 
mauvaise  part  l’idée  des  moditications  qu’elle  entraîne.  La  réalité 
est  qneles  résultats  de  la  médication  altérante  dans  les  maladies 
chroniques,  les  seules  envisagées  ici,  ne  nous  montrent  autre 
chose  (ju’un  changement  dans  un  sens  favorable  apporté  dans 
la  direction  vicieuse  suivie  jusqu’alors  par  l’organisme.  Aussi  ne 
comporte-t-elle  pas  nécessairement  l’idée  de  guérison.  Tout  ce 
qui  est  gagné  par  elle  est  un  bien  acquis.  La  plupart  des 
diatbèses  ne  menacent  guère  l’existence,  ou  ne  la  troublent  à  un 
degré  profond  que  lorsqu’elles  sont  abandonnées  à  une  évolu¬ 
tion  librement  croissante.  La  vie  se  trouve  donc  parfaitement 
compatible  avec  elles,  du  moment  qu’elles  n’ont  acquis  spontané¬ 
ment  qu’un  certain  degré  de  développement,  ou  qu’elles  sont 
maintenues  artiliciellcment  dans  de  certaines  limites. 

Los  actions  altérantes  sont  très-spécialement  dévolues  aux 
eaux  à  bases  sodiques  prédominantes,  et  aux  eaux  possédant  une 
minéralisation  bien  déterminée.  Ce  sont  des  actions  essentielle¬ 
ment  médicamenteuses.  Les  modes  d’administration  les  plus 
.simples  sont  ceux  qui  les  réalisent  le  plus  sûrement.  Aussi  les 
divers  procédés  balnéothérapiques  n’y  prennent  aucune  part 
directe  ;  l’eau  en  hoi.sson  et  les  bains,  tels  en  sont  les  agents 
nécessaires,  et,  chose  remarquable,  la  balnéation  peut  même  y 
suffire,  témoin  les  bains  de.  Salins  (Jura)  et  de  Salies  (Béarn),  si 
efficaces  dans  la  scrofule,  bien  que  l’usage  interne  de  ces  eaux  ne 
soit  que  très-faiblement  usité. 

Le  type  de  la  médication  altérante  peut  certainement'  être 
fourni  par  les  eaux  chlorurées  sodiques  et  les  moditications 
quelles  impriment  à  la  diathèse  scrofuleuse  ;  et  il  suffit  que,  dans 
une  eau  minérale  quelconque,  le  chlorure  de  sodium  se  ren¬ 
contre  en  une  proportion  un  peu  ndlable  pour  qu’elle  présente 
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des  applications  afférentes  à  la  scrofule.  On  remarquera  que,  si 
l’on  prend  l’ensenible  de  cette  médication  chlorurée  sodique,  on 
trouve  que  l’iode  n’y  tient  presque  aucune  place  apparente  et  que 
le  brome  y  fait  souvent  défaut. 

Les  eaux  sulfurées  agissent  beaucoup  plus  faiblement  que.  les 
chlorurées  sur  la  scrofule.  La  faiblesse  de  leur  minéralisation  ne 
permet  guère  de  leur  supposer  dos  propriétés  altérantes  bien  pro¬ 
noncées.  Il  est  vrai  qu’elles  sont  remarquablement  appropriées 
à  certaines  déterminations  de  la  scrofule,  les  scrofulides  mu¬ 
queuses  et  cutanées,  c’est-à-dire  iles  catarrhes  et  les  dermatoses 
engendrés  ou  entretenus  par  la  scrofule.  Mais  s’il  s’agit  des 
écrouelles,  des  lésions  osseuses  ou  articulaires,  on  ne  sauiait 
plus  les  comparer  aux  chlorurées.  Elles  acquièrent  au  contraire 
une  appropriation  très-directe  à  ces  mêmes  lésions  lorsque  celles-? 
ci  SC  montrent,  non  plus  comme  la  manifestation  d’une  scrofule 
en  puissance,  dans  l’enfance  et  la  jeunesse,  mais,  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  vie,  comme  reliquats  d’une  scrofule  éteinte. 
C’est  ainsi  que  Barèges  est  la  plus  puissante  médication  des 
arthrites  et  des  ostéites  scrofuleuses  chez  les  adultes,  comme 
Salins,  Bourbonne  ou  Balaruc  de  ces  mômes  lésions  chez  les 
jeunes  sujets. 

C’est  que  c’est  sur  la  diathèse  elle-même  que  s’exerce  l’action 
dos  eaux  chlorurées,  et  que, si  elles  interviennent  en  temps  oppor¬ 
tun,  elles  sont  propres  à  en  prévenir  ou  à  en  enrayer  les  mani¬ 
festations  ;  en  .un  mot,  c’est  une  médication  essentiellement 
diathésique. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  représentent  de  leur  côté  la 
médication  altérante  de  l’arthritis,  et,  de  même  que  la  présence 
notable  du  chlorure  de  sodium  dans  une  eau  minérale  quelconque 
lui  assui-e  des  appropriations  afférentes  à  la  scrofule,  la  présence 
du  bicarbonate  de  soude  témoigne,  dans  une  eau  quelconque  où 
elle  est  signalée,  une  spécialité  d’action  relative  à  l’arthritis. 

Sous  ses  formes  typiques,  la  goutte  et  la  gravelle,  l’arthritis  se 
présente  comme  le  résultat  d’une  assimilation  imparfaite  ou  irré¬ 
gulière  des  i)rincipcs  azotés,  lesquels  s’accumulent  dans  l’apjja- 
reil  iiro-poïétique  sous  la  forme  de  concrétions  uratiquos,  dans 
les  jointures  et  ailleurs  sous  la  forme  d’urate  de  soude.  Ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  chercher  à  suivre  cet  urate  sodique  dans  le 
reste  de  l’économie,  et  à  rattacher  à  sa  présence  en  nature  l’en-, 
semble  des  phénomènes  dits  comme  on  peut  cher- 
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dhtii-à'SiuiVi^e'l^  sllbi'è'd'éé  djàli6ti(Ju'ék'dà'nfe'l’yhHfe'criblé''(iW'èVâl'êlne, 

eC'Wi'  ife'ttlltïWtiHiïs 'filhctloWiftîlës'  et 

crfgaMilqti'ÉS'’pt'bpï''dë'büUîîlb'Me.'' 

Ce  quë’  jy  '  Vdüx"cïipJ-ii'rte’r'it^î,  c'ëk  '(jub,"^yn's  riiiflilëhyè  *d'e"la 
ilitüdidaitio'n'  ibitiai'ljotiàféc'.èbdiqi'i'ëi';  rdéëirtiilà^ii'ëri  ‘db^  '  p'rnVéipes 
îtïlôtéB  sb‘ rëtobbH  bit  âii'bidiils'le'ria'â'sc'bëlalïlir.'  H 'dë''s’ii^ll'paë' 
iv.tl'd’uiKrrtftioin'  sUril'ed'détbrttih'àliotib  dc'  ld  rA’aràdib;  riiaül  d’uWe 
aetioh^surikeS'icbbditiodB'pdtHbgéÀ'iqü'bd]  "  "  ' 
l•>Urt‘bhi^l■llëpife■W  ttiîglaîs'  à*  étekt‘i:Jü6'  ly 'feaùx'üb  Vibiiy  fà'îsài'ént 
yén  'disparaîlt-ë  'nVflklenltlttétttbnf  'lti"^bc'^Ÿélld|  tildis  n'’bW''prë- 
■yëiiaietifc'jjasi'lti'Wtatik  ’Gébi  'dst  'i'iibit'â'àC' L'effet,'  '‘6n' 'né  peut 
ja^nais  'diéc  côiistatlt  éiJ'di'ééapciltî'qüè,'  l’olïet'’t'ëgblîèé'  dé's'ênux' 
de  Vrélif  hiéttièdi’qübitibhl'adniihistt'éèé'  est  d'it&blkd'i'ibj  "sinon' 
do Itabii'  tOujbnrs'  eiltibrenleHt  là  '  pràVfellb,  '  dé'  'ndirii6ée''qii'à  yes 
rtilaïiifealWtions  douldutciiscs''  da'n'gfeyüséà'  ttueiqitèfo1k',l  fe't'  à  la 
ftii'fnation qtbasiblO  de  côncrét'ibnS''i'Wdéflnirtiéilt  (ii‘6W^itnty'‘lW 
siioobdent  'qlie ' des  manifcstatibrtàV 'àitxijiléllcs  leilb làifi'biddfidàb- 
ntonl'  èl'  leUr  innocuité  définitive' 'làissdnt''à  peinè  tid" ckb’actcre 
nibrhide.  s  -  ni.  e.'.i-n  u 

i  lL'crl-elif' est' pareille  qui  restrei'A't  l’àèlîôïi'  dcS  ètttt'i  dè''V'ii:iiy 
dans- la  goolte ‘à  l’atténuation  bit '  à  là  '  bèssatroïi  ' d'ds''aécy 'dé' 
goutte  eux-ménies.  Les  éminents  auteurs  du  \7'?‘«îVd'/té"iî^ém- 
Trousseau  et  M.  Bidbui',  'niÿ  ont  pas  ëch'app'é'.  L’àdfiii- 
flistratioli  thermale  des  eaux  dé  V'ibhy,'  daiiSSdri'  àdtibn  pt^nlîtlVé;’ 
lo.itî'de‘lfeniipéreriles:'mànifcstalions  itl'bpréS’Àià  gOiittc,' téhd'R'lbé' 
lévprllcr!  au  contraire.'  Et,'  sij  elle  arMve 'à' lèS'iteiWpééèë  liüb'lâ' 
suite)  o’ést' parée;  qii’elfe  en  a  attéOiiél'la’câuBe,'  'C’eiîti.^'-dibe'  pal-bb' 
qu’plie  a;amoindri  la  dinlhèBO.'éU'recOtlètil'Uàtit'dans'  là*‘riiés'ù'rb' 
(p»;’dlleia  pd  attoindrel’intégi'ité'de  l’asSitnilàtion.  "  'I  ' 

'Lorsque  ces  ihémés  auteurs  ajoutbnt  '  «  Si'Toh  vé'nt  teftlirb 
môme  la  dîatlièso;  somme' lé' 'veulên't'  cbttaitiS  médHcilib  p'éiï'ih- 
telligentsvit  deviéiit néeekaîte'  dé  fouSlldé  te  toild'  d'é 'là' dôdàtitu- 
lion,  I  et  Tahus  "dèBi'a'kàlms  'atiièHèdalbi's  là"dâCliixië  •(àlt'dlînë)," 
inàladje  bioii  pliis  grave,  mais  feuWoüt'  bibW  plus  'idrëriiédîahW'  qüé' 
la  goutte  et  la  gravelle  »,  ils  ont  raison,  bien  cjüfe'tldlldbàdhéiti’ét 
aloalinc  mw>  paroisse ifltevoïr >  êtfe  un  '  fen'tôrfié,'  dbhic  |é'  h"!!!' jbrifais 
ppur  mori  compte' réussi  à  saisit  la'fotëacrniî  léSI  Cbritbütsl' Mis' 
it  estiicertnid'  qu’Uti'imédcciti  '(j|iiiV'Sé'ù's"lé  ptétbitd  db'pbubSü'HTll' 
jaBqu’à'ëXtincliondeiprincipC'de  ilai  goUltfe'  ëjtipbiBoinHdraft''S6ri 
malade' artc  des' alcalins  adroit  tért  V 'dé  hlêin'é'qü'li'iie' àyitHhîs- 
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,i?r,i^f,i9,n|ieMe,fle|la,^ç4i,çf|4pni,t|(pi'n>3.^^  4(ly|ic^ly;,.ap  (ipp, 
4p  rp)f?MlÇP  jey^lÇWjfJf^tÎRnsÀ  lü  gquUc  pii)  Iepr.)icii,4’^qcl,iQ%, 
pourrait  donner  lieu  à  des  actions  pqr),p.irljptrjceq,qpiJçs,lais,sjEp^i 
rqieift,£ipp,a]q^i,(,rpn,mçurRipt4ans  des  copiditioflSiPérilleuses.  .,  i 
,l^^aiq,,ç|3ci,ifp  s’g49RîS'fl9JV.*'pa|i,t4iqM’à  dpsJfftutps.deipqaliq;UOiqi|ii 
ne  ,spn|,,-  appèsi  tq^tp  pa^„iHo^flp.,à  ,rqdoutei-  fia  la i .part,  de  lomlfl, 
au.lrq  npidjca^tipp. ,  d.4lipalR  ,Rt.  .W.Ç® qup  ■  flnèine,  temps,,  .si  (elle, 

vient  à  être,  mise  en  œuvr(!.,id’pppi .façjon.iirrationnellev  BL.oeti; 
qbsçryqjtjop,^  p’entipêcLcnt  paq.qizp  l’action  .des,  eaux  .dq,  Vi'c)ij,j  et 
de-s  ^ai|i,trçj5  equx  biparbonatqes , sQdique?,  bien, caractérisées, unel 
qpnsiste  à^qqrriger  l’assiipil,a|jqn  yicieusc  des  , principes .aaotés^net, 
par  .suitjî  à.  a(poipdrii!,,  si  .çq,n|es,t,,à  abplir„  ;lcq!c,onséq,uqnc0s4ej 
cette  anqpfalic, dont  Ips.  fpriiieS|yariéqs  ,çpn,sti,fiaent.4artbrilis./  .ih 
,  1 J  eu  ,^,st:  ,ç!iac.teniept  dfi  mpme  .povir  ,'ce  qui  i  cqncqrnp  ilei  diabùtali 
Gq  n’est  paa.aur  lesjnanifestatip.ns  du  diabète, .sur  la, soif,  sai/ibti 
P.f.P*4ti>;dlYaw,  spr,i’ppaçi,lé,  de,,, la  cornée  ai,sur,!les,p}iénoraènPS| 
gan^rpuçpY,  qup  S|’exqrcq , l’action  dirpçle  des  eaux;  de  .l'jicby. ;i ,  maia. 
elles  ajd,enl., à  i’assiinilation,, du  , sucre  et  diminuent  ainsi  la  pron 
portion  du  sucre  épars  dans  l’économie.  .1,,  hoin 

,  ,ll,.fai^l,  bien  rqçounaîtrç  idn  .reste  qu’on  no  pas.fla 

diatljè-sç,  sçr,ofuiç,ase..Qn  ,mpdifi,e,  pu  amoindrit  les,  idiathèaes,  ,prt, 

ne  lc^4èM’*t‘ti  pas.  .  -  .n  ■  iim.^ 

,,il:  çst|  u,uç, diaUièse  aw.SPjfit  de,, laquelle  ili;esttrèsrdi,fficil.evdc\ 
dé,lipir,.]qS|,iqdical,ions,,attqujd,u'  qUe.-iiious.ineiisavxwts  ilrop.isun 
qiicllqs  irascis  la  constituer  ejljBTmèflîe,  c’est,  l’hotpétis.i  L’iioifpéilisl 
luurnit  un, .cbamp  dpctrinal  .sur lequel  fe  dogmatisme,  conlémpon 
raiaa’esitlargaineut.exçrçé.|JQipon,se  ,aYec  Mw  Hjardyiqnc  l’expiio&i' 
si9n.,dç,  dpptrp,  içt.dÇi(li,aibè.Sie.  dartrcusc(,i  iplus.boihpréhensivélquq, 
celle  d’herpétis,  dcyraiit ini-ctre Substituée,  L’absonics  lo^  alcHliiiq, 
qt,)qqa'i>,'liPi'P^,fCPRésenlent.lfis,ïuédiçations.lqspl,ua«péoiales..des 
deraja, tps,q?, que  çpinpqend, la, diénpmination, générale, de  êanluean 
ai,  Ka?iu,cqnçi,dpra.ie,q  alqaüns  cenime.la,inédicalioüti  Spéciale  dèsi 
artli,i;jtidÇ,s,  .Rt,Viarsqni,ç,,deS,Jiqvp.ét4ides.II’!iHi,;autlie  côté, il  est.iiutl 
P9^?'Mlç,;dp  .tfinir,,lea,snlfuiçpn,\,BU,,deltQrs  dea.tnédibaliohB  qluils’jir 
P.mpnl  fPPPPElq^r  iuo  ^li  i;,  d  !„ 

., ,  ^i,  ,i^iptUfu,lj  dp.  qété.ilouteiprépccupation.llliéoFique,]  ouveut  bloh, 
lejn(i^à,l4,  pyaltqup  dcs.iÇboîegj  je  proie  que  lloniauca,  beaucûupi 
dp,pqjnqià,|dé|;pra[>inqr,pxaG^CHie.i|tj(a(paiitireep.eetivp  doioas,  dis*rSi 
a,gçn^,,  ,a^„pgin,l,de  ymM  laipaJJip^éniPHjLlirsenieiflUea  eauNj 
a.r^p jpfles  ,p|Çpr(^pe,n,lent  ppuliètrei  fieuls  iq\  lUnèiUMidicatipn,  IvAim 
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tablement  altérante.  Les  eaux  alcalines  et  les  sulfurées  offrent 
davantage  le  caractère  de  médications  typiques,  dont  le  choix  me 
paraît  dépendre  plutôt  du  caractère  excitable  ou  loiqiide  des 
lésions  cutanées  que  de  leur  origine  supposée.  Je  n’affirme  pas 
que  leur  action  il’offre  rien  de  plus  spécial  et  de  plus  intime; 
je  veux  dire  que  cette  dernière  considération  nie  paraît  en  gé¬ 
néral  devoir  dominer  dans  l’indication. 

Actions  reconstituantes.  —  Lorsqu’un  traitement  thermal  est 
appliqué  d’une  façon  opportune  et  méthodique,  voici  ce  qu’on 
observe  habituellement  :  l’appétit  se  développe,  la  digestion  .s’o¬ 
père  jilus  facilement,  les  fonctions  de  la  peau  s’animent,  la  cir- 
enlatiun  s’opère  avec  plus  de  liberté,  les  sécrétions  glandulaires 
s’activent;  les  règles  apparaissent  ou  se  montrent  plus  régulières, 
la  caloricité  s’accroît,  les  forces  s’améliorent,  les  facultés  affec¬ 
tives  s’épanouissent. 

Let  ensemble  de  phénomènes,  qui  comprend  la  stimulation 
générale  des  fonctions,  et  entraîne  une  reconstitution  générale 
de  rorganisme,  paraît  l’expression  de  l’action  du  traitement 
thermal  sur  la  partie  saine  du  système,  tandis  que  l’action  .ilté- 
raiite  s'adresserait  plus  spécialement  à  la  partie  malade.  O’est 
le  propre  des  eaux  minérales,  administrées  dans  les  conditions 
cpie  j’ai  dites  plus  haut,  aussi  bien  des  plus  minéralisées  et  des 
plus  significatives  que  de  celles  dont  la  minéralisation  négative 
et  les  indications  apparentes  ne  semblent  tendre  qu’à  des  actions 
jmremcnl  sédatives. 

Si  l’action  reconstituante  des  eaux  minérales  a  pour  caractère 
de  se  faire  sentir  sur  l'ensemble  du  système  et  en  particulier  sur 
les  parties  saines,  ou  au  moins  sur  les  parties  indemnes  de  l’état 
morbide  dominant,  on  y  rencontre  aussi  des  éléments  de  recon¬ 
stitution  spéciaux,  semblables  à  ceux  que  nous  fournit  la  ibéra- 
pputique  usuelle.  C’est  ainsi  que  les  eaux  ferrugineuses  nous 
offrent  un  reconstituant  spécial  du  sang,  et  que  les  eaux  à  base 
de  chaux  possèdent  uii  reconstituant  spécial  du  système 
osseux. 

Les  eaux  à  bases  sodiques  età  minéralisation  déterminée  repré¬ 
sentent  les  reconstituants  généraux  les  plus  énergiques.  Telles 
sont  les  chlorurées  sodiques,  reconstituantes  spéciales  des  con- 
sliluliuns  lymphatiques  et  scrofuleuses,  indépendamment  de 
leur  action  spéciale  altérante  de  la  scrofule. 

Les  eaux  bicarbnnnlées  sodiques  possèdent  également  une  ae- 
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tion  ^énergiquement,  reconstituante^  mais  qui  s’exerce  sur  dès 
(Conditions  différentes.  La  soude  est  à  proprement  parler  un  mé^' 
dicament  de  l’assimilation,  et  ces  eaux,  dans  lesquelles  son  ac¬ 
tion  paraît  le  mieux  dégagée,  reconstituent  le  système  en  rccti.* 
fiant  et  en  activant  l’assimilation.  Les  eaux  de  Vichy  ne  sont  pas 
reconstituantes  des  lymphatiques  et  des  scrofuleux.  Mais  cllesi 
1((  sont  des  individus  chez  qui  l’assimilation,  entravée  dans  son 
accomplissement,  ne  s’opère  que  d’une  manière  incomplète, 
ainsi  des  anémiques  et  des  atoniques  par  suite  d’habitudes  dyspep-* 
tiques,  de  longues  diarrhées,  d’obstructions  abdominales,  d’iin- 
])aludisme.  Impuissantes,  et  même  nuisibles,  dans  certaines 
cachexies,  dans  les  cachexies  goutteuses  en  particulier,  et  dans 
toutes  les  cachexies  à  tendance  hydrômique,  elles  offrent  de  pré¬ 
cieuses  ressources  dans  les  cachexies  abdominales,  spécialomcnl 
des  pays  chauds,  et  dans  les  cachexies  paludéennes,  dans  des  cas 
môme  ou  le  degré  d’abaissement  de  l’organisme  semblerait  con- 
tre-indiquer  toute  médication  de  ce  genre. 

L’action  reconstituante  des  eaux  sulfurées  paraît  d’une  nature 
(lifTércnte.  Moins  profonde  et  moins  médicamenteuse,  elle  som- 
hln  consister  surtout  en  une  stimulation  générale  des  fonctions, 
des  fonctions  périphériques  en  particulier.  Les  eaux  sulfurées,  ' 
en  effet,  semblent  s’adresser  plutôt  aux  surfaces,  tandis  que  les, 
chlorurées  s’attacheraient  plus  s|iécinlcment  au  système  lyni])ha- 
tique,  et  les  bicarbonatées  sodiques  au  milieu  ou  s’accomplis¬ 
sent  les  phénomènes  de  l’assimilation. 

(Juant  à  l’action  reconstituante  des  eaux  indéterminées,  elle 
n’est  .sans  doute  que  faiblement  caractériséie  et  ne  saurait  en 
aucune  manière  reproduire  les  résultats  que  l’on  obtient  des 
eaux  à  ininéralisalion  déterminée  et  à  bases  sodiques.  Bile  est 
peut-être  en  partie  indirecte,  et  due  principalement  aux  consé¬ 
quences  de  la  .sédation  de  l’innervation,  qui  est  un  des  effets  les 
])lus  np|)arents  doc.es  sortes  d’eaux  minérales.  Ce  qu’il  y  a  dé  ¬ 
plus  frappant  à  ce  sujet,  c’e.st  la  tolérance  de  l’économie  pour' 
(les  traitements  qui  sembleraient  devoir  entraîner  une  débilita¬ 
tion  notable,  et  que  suit  plutôt  un  certain  degré  de  restauration 
(les  forces.  C’est  ainsi  que  des  bains  tièdes  multipliés,  et  prolon¬ 
gés  bien  au-delà  des  mesures  ordinaires,  près  des  eaux  (le  Néris  • 
par  exemple,  sont  parfois  tolérés  par  (les  sujets  affaiblis,  dé*- 
lioucvus  en  apparence  de  réaction,  et  qui  ne  peuvent  que  diflici-  ' 
Iciuent  supporter  la  balnéation  ordinaire.  Ici  nous  iie  rencoii- 


Jflajuî,l  cBpçndfint  wcune  cftiaÆiiiOi),  I  médipameiltP.usQ  I  qui  (  puisse 
;rflRdEG[CO«ple,de.,pai'!ftils,.oai?tp./r]|-,.(  >-,l  Ill.Mi.nl  -.n,,'.' 
ii\iA<iCiuns  siidatives^  rrtr.  L’acMoni  sédatiivp.dqs| leaus  j  minérales  lest 
«(aiftupuiuafait  eitpliquéuElleinppairtient,  à'  des 
‘fjflgîés  ,auis,pau4.  faiblQUipni.  Jïiinqralisées  iqaiidonslituent 

:lîi/i;i»??(l.defj,iudét(!!ifpin,ées,,t!aniinae,|NéBi8,iLuxouil),Basj'Bains, 
(I5ssali,|,elr.,iv  Pt  au)ii:eauX(jà,J)»sesi.daloûiue9«ulfaiéjisS'et  prédomi- 
.  paw  les;^  (Cqi»  y^e.Bii(gp,èj'P8idq^Bigpi!re;i  Pt,  dei  mêtoio  qub;.  ilorsqii’ioii 
voit  prédoniineviidaup  wiei  eau  uuipéiïak  des  bases  sodiqueSj  Oh 
-pput  lui.httfâhupc,  pav.avançei  des  proj«iétàs  ialtérnntas-  et  rocoii- 
.¥AUuftntDa,àiUii  degjté.qu^'lcoiique,  ,de  imèuie.  quandloin  voit-prfi- 
>dominei,-,dpS/l>aàeSiC|alplqnes,,aii  ipeuliB’.aUeqdpe-à  reucontreiKdes 
-ftvtions  sédatiives, .(,,i|i(.  .,,,(111,.,.  .u.  ih.  -,i  ui. 

Ces  propriétés  sédatives  sont  très-diniciles-ttidéliair!.iEllc8  ten¬ 
dent  àealiner  riiyperestliésie,  elles  tendent  également  à  rétablir 
l’équilibre  dans  les  désordres  de  l’Innervation.  Ici  point  d’expli¬ 
cation  :  les  inalières  orgajiiquestoacfaieuses  n’y  prennent  certai¬ 
nement  qu’une  part  très-secondaire.  Il  ne  s’agit  plus  à  ce  sujet 
de  médicatipq^  pilcrmqsj  (Ges  j  (.raii(p|JlQldsj  sqpt  àqjéu  près  exclu¬ 
sivement  externes,  et  consistent  uniquement,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  dans  la  balnéation,  souvent  très-prolongée. 
La  b4ulAli^cwftali.té  .dQ  la>pUipaEtdaiÇ0isBauit  eatijeopendimt  un 
sérieux  inconvénient,  auquel’  onûiC'.iipare  qu’à  l’aide  de  moyens 
nrti|’icie|p, .  çar  ces  balnéations,  réclament,  iipipérieuseiment  des 
températures  très-tempérées. 

i9>(  (Ii'.'îS.PÎPPpIdlds^lie:  ,c,qs  sprtcsi  d’pauXjmjdécales  Jiq,  sont  pas  anises 
iPIlJp'é’Spdl’dPtenf.  d,aijadc,lraiten>entjdes,inéyfosçp  (ellesnmèniBS. 

SHppléwitdes  eaux.imi- 
^ltt',’fllR?iP*.‘ip.iPfitVs:fl?,,(ftlPfa,qM.e.|;’lii;rÂtp}?ilité,des.p.pjetsoudes,tis- 
(fWR  *’Wf*(Çpf)p-STPi  difUçi^.einqnt.  appl.Lqaljles.  ,i,  ,  ,.;i 
(Il' ’ÇiPci iÇ,^t, dn, préRiscntenli  àj ee ,çara<;tèf p  ,ei^cop^, iuiexpllqué de  la 
iniMip?l4P,>itjfpp;npJp,.qui;fijLit,ique  ses  peprésentauts  les  plus  in- 
PFi  WP^i^PIWi  iqupntàdenrSiÇsaraRtèrps  constitutifs 
lPPPFiPÇ|àb||es,.parIjpjpent;pour  une,certadne.mesHBe  Uux  proprié- 
■,K‘8,les,,i,pieu3i;,pcpusées,  des  caux.forteinpnt  cnnstiluées, et  que 
nous  y  retrouvons  des  actions  reconstituantesi,  peat-èlce,  (même 
sut>p,til,utjYP%  ei|r,al|.<ænce  dep  prjncipas  qüi,  ,aillaurs, 
i^*i,?Pft^.l,e^lftSPHtR|'nft«il'PPtcs.,  Rinnjipexclu,sjfp,i,p  u  ,1,  (,,.11,  .  .i 
Le  traitement  thermal  des  inaladies  utérlnps  en,  fournit  cba- 
I qtfP. i<lpf?,,léAWgnagçs.,,Ee,  .ijpr>-,(jisisnje  qMtj.domiipî  .si.sou- 
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vent'laimétrke  dlii’OniqüevIMrl'hàMili'!  si''fc«rtiiilUii»‘,>  /lèi5’l(;3icittfe 
utérines,  trouvent  dans  les  eaux -ihdétciithifiûesl'et'da'fi'â  ies'eattk 
•'à''basbsieaIciques'-appl'Opvîéësj''des'rtlédibatrortâ  qifk'd’aboi-Ü'feont 
Wléréefe  iot  I  qui  >  i  eniûlte'  npiliifieiit'  àuffisnnrlrrieHt  rotgatliStiié  {)ôUt 
attéùiUeivdansiune  mbsUi'èiiCoWâidérà'ble!  dégétats'rebelléb  à  tôiüb 
au trèl  médîcaüon  et 'même  les* 'rendra  Buste Jrtiblës  ■  de' 'guériâoiïl; 
«ar,’!8uii  cè'sujeb  èiommeMSub  bien  d'’aütreS','uil'deB  effetfe'qiit  l-’oh 
obtient  dé  lai  médication  thcrnialcièst  ^de  reudré  mut  'a'^nts  tett- 

.  tifs  ordjabipeB  une  efficaiité-  qu^ils*  avaient  perdue; . ' 

Ges  mêmes  eausti  fournissent  églalement'  à  'bbaucdüïi  '  de  'dcl'tütt- 
tliqsês  irritables^  '  malgré  d’absenêo =de  principes  sulfurés  -  '  UrSèiM- 
caux.  ou  •  même  sodiqués j  dès  lïiodilicatonrs  ‘  pré'cièdx  dttn'S*  dbS'  bits 
où  les  médications  sodiques,  sulfureuses  ou  arsenicales  se  tdou- 
-vaiientliiiapplicables-,  ‘ii  ..ni"-’' v  im-  •  i  .i  i,i..  h;  ••i.i 

'  I  ’■  P  ‘1’  ^  flM p^’o'dAàm 


THÉRAPEUTIQUE -EXPÉRIMENTALE' 


lie  l'action  locale  des  substances  médieaMétàténsea  -d 

,  •  ■  '  I  ,  . .  sur  H  les  dents;  i  .1  I  ■  ;  ;  .h  1  .•  .:r.- 

Parlo  docteur 'AtÀuiiELi'midécin  dé  prëmierè  olas'se'dé  là  mariné!  '  ‘ 

■  Après  quelques  eas'  de''gën'givites‘Ülcéreusbs  bt  "phgeéneuses 
observées' en  1854,  sur  un  iiaviré  sùr  lequél  jb  Servais  en  sdiib- 
■  ordrej  et  trfeitéeS'pair  des''attbübhcnïebfS  d'a'èide'éhlt)rh‘yd'ric(lie, 
j’avais  été  frappé  de  la'prétnpté  àltératldn  deS  dents.  Qüblq'üfe- 
unes  même  furent  ës’pWlSébS',' cÉ  quttiqüe  ce  résuitat'fût  süfii- 
sammenl' expliqué  par  la  marche  ’dë  l’afFectibtt,' je  iib'pùè  m'em¬ 
pêcher  del  constater  certaines  altérations,' et  Sürtbüt  lïft'è'  friabilité 
dod’éniai!,-qüë  je'dus  meitt‘e''Sü'ri'le  co'iripfë  klc  la  îùédi'êatib'n. 

'  Je  me  demandais,  dès  lors’,  S’il'  n’etl"6tait' pas  de* 'ihômël'de 
eerCaines'  substances  '  d’un  '  üSagë  Constant  pour  leS'  '  SÜins'  é)û  les 
affections  dé  laboücHè','  •'  '  '  '  '  "  " 

'  lJës‘  recherches  que  je^  fis  à  l’épdqü'e  étant  i^èktéës  sàns  résultât, 
je  commençai  quelques  expériences  et  ttrtit'parlîefilièi'eindnt"sùr 
-  les  àcides' taméranx' et'VégÉallX','  '  '  i""  "  ii -  i  '  ij 
Quelque 'imparfaites' qu’elles  fussent;  ëllèë  ‘më^laîSSaienti  la 
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conviction  qu’en  général  ces  acides  devaient  être  bannis  de  la 
thérapeutique  de  la  bouche  et  exclus  de  toute  composition,  eau, 
q)oudre,  opiat,  destinée  à  la  toilette  de  cette  cavité. 

-i;Ge  ne  fut  que  quelque  temps  après  que  le  docteur  Magitot  fit 
connaître  ses  expériences.  Mais  elles  avaient  été  entreprises  avec 
plus  de  méthode,  suivies  avec  plus  d’attention,  et  laissant  bien 
loin  derrière  elles  les  essais  que  j’avais  pu  faire. 

Les  substances  expérimentées  par  le  docteur  Magitot  sont  :  les 
acides  butyrique,  citrique,  macique,  carbonique,  oxalique,  acé¬ 
tique,  tartrique  et  tannique  ;  les  sucres,  le  cidre,  l’albumine  et 
rés  substances  albuminoïdes;  enfin,  l’alun  et  le  chlorure  do 
spdium. 

,  Quoique  ces  expériences  vinssent  corroborer  mon  opinion, 
elles  m’inspirèrent  la  pensée  de  reprendre  les  miennes  avec  plus 
de  soin  et  de  les  compléter. 

Toutefois,  occupé  à  d’autres  travaux,  ce  ne  fut  que  vers  la  fin 
de  1867  que  je  mis  mon  projet  à  exécution.  C’est  le  résultat  de 
Qos  expériences,  continuées  jusqu’en  1873,  que  j’ai  l’honneur  de 
communiquer  à  la  Société, 

Si  j’ai  tardé  près  de  trois  ans  pour  les  faire  connaître,  c’est 
qu’au  moment  où  je  les  terminais,  j’étais  désigné  pour  la 
Guyane,  dont  je  no  suis  revenu  que  depuis  quelques  mois.  Du 
reste,  depuis,  ces  dents  ont  été  conservées  sèches,  et  leur  état 
n’a  pas  changé. 

,  Ces  expériences  ont  consisté  à  placer  dans  des  solutions  bien 
titrées  des  dents  saines  et  d’autres  à  différents  états  d’altération, 
et  à  les  examiner  à  diverses  époques  pour  suivre  sur  chacun  des 
trois  tissus  durs  de  la  dent,  l’action  de  la  solution  employée. 

.  Les  substances  mises  en  expérience,  au  nombre  de  vingt-deux, 
sont  : 

Les  acides  arsénieux,  citrique,  tannique,  phonique,  auxquels 
je  joindrai  le  vinaigre  de  Bully  ; 

Les  chlorures  de  sodium,  de  zinc  et  d’antimoine  ;  le  perchlo- 
rure  de  fer  et  la  liqueur  de  Van  Swieten,  l’iodure  de  potassium 
et  la  teinture  d’iode. 

Parmi  les  sels  :  le  sulfate  de  cuivre,  le  chlorate  do  potasse,  le 
nitrate  d’argent  et  l’alun  cristallisé. 

Enfin ,  certaines  autres  substances  comprenant  :  l’acool  à  82”, G, 
la  teinture  de  benjoin,  l’alcoolat  de  menthe,  la  teinture  de  quin¬ 
quina,  l’eau  de  Cologne  et  le  tabac. 


.  Jé  recette  d*àv6îr  ëgaifé 'tiiiité  üiiè  kétife  'd’ejipéH'eiicey '(iottf- 
ptéilant  lefe  èdtii'  ét  l‘és  j)6ùdrèk  dentlfrS'céy  lis'  jjlijs  édlployê'es'.‘“*  ^ 

Acide  Aesénieds.: — "  Solution  :  acida  arsénieux,  20  centi- 

gramme?,;|Qau,  10  gramiUBS-  i'  l/i  . . .  .ii,„iino) 

Lp  ■J  décerpbre  1807.,; —  Trois  dents  spiit  .plaçéps  dnn^,ce^e 

solution  ;  '  '  "  "  .  '  1 

1"  Une  molaire  cômplétèn'ipflt  sàirte ùiiè  preriiolaire  ;  cirïè 
non  pénétrante, dé  reste  tic'l’émail  a  ses  'quâlités'  noi*males;'4a- 
cine  saine;;  3“  une  molaire;  conronne  un; peu  usée  sur  da  face 
lriluraiile,;,carie,pénélirante  p,u-de.3sus,^i,çp|lp(;;  racinq  saine„|,i) 
Le  lÔ  dpceinbre  1807., —  1S°“  1,  2  et  3^  dui-nne  allératipn  no,.j'^ 

Le  29  avril  1868.  —  Les  trois  dents  sont  dans  un  parfait  eltit 
de  conservation  ;  l’émail  a  son  éclat,  le  cémept  sa  conleur  et 'sa 
consistance,  et  lqs  parois:  des  cprics,  ayant  mis  ,1a  den(.ine  à  n.t<,i 
leur  dureté.  ,  ,  ,1, 

L’expérience  est  suspendue.  . 

Le  10  juin  187b.  —  Les  dents  conservées  sèches  jusqu’à  ce 
jouroiltlcs  mômes  taractères.  '  ’  i  ,  di 

'  Conèlusibk.  —  Aucun  des  trois  tissus  durs  do  la  dent  li’cst' 
attaqué  par  l’acide  arsénieux. 

Acide;  ctTniQuE.  —  Solution  :  acide  citrique,  1  gramme  ;■  eaip 
distillée,  20  grammes.  ,,  ;  m  /ijM 

Le  1 1  decernbre  1 868.  —  0,n  pjace  dans  celte  solution ,  : 

1“  Une  incisive  usée  sur  sa  face  triturante;  2“  une  molbire  avec 
une  légère  carie  sèche.  "  (  i.ii 

Le  10  juin  1873.  —  Le  flacon  est  ouverte  pas  d’odeur;  déjiôt 
blanchâtre,  probablement  le  citrate  dé  chaux..  L’émail  est  légènéhl 
ment  brun,  très-friable.  La  partje  la  plus  altérée  eçt  cellei  quj,, 
avoisine  rusure  et  qui  était  dépourvue  dp  la  cuticule.  Dans  çe| 
point  l’émail  s’enlève  jiar  plaques.  Le  cément  est  trés-ramolli  et 
facilement  attaquable  par  l’instl'uinent  tranchant.  La  dentihc 
placée  au-dessous  de  l’émail  est  très-ramollie  ;  celle  qui  est  nu*^ 
dessous  du  cément  l’est , un  pqu  mpins,.  ,  ,  ;  ,  l 

Conclusion.  —  L’acide  citrique  attaque  indifféremiriont  itqusj 
les  tissus  durs  de  la  dont. .  i:  i  I 

Acide  tanniqde.  —  Solution  :  acide  tanniqvip,i8®,80  ;  eau 
tillée,  20  grammes.  ,  ,  ,  .  ^  . 

Le  H  décembre  l8ë8.  —  Ori  place  dans, là  solution  : 

1"  Une  incisive  saine;  2°  unè'  niôlaii'e'  avéé  iàne  '  tdrie  iMW 
pénétrante  de  la  face  trjturantei.'  •  i  iu  .  i  ühi.i 

Le  10,  juin,  il  87b  i  -“-l  Le  flacon;  est  débouche;;  légère  .odeur,  id)Ç| 
moisi.  Le  liquide  est  brun.  Les  dpnls  agitées, ,dàpp  lp,  flqqqn  .dpflj-r, 
nent  leur  son  clair  normal.  L’émail  est  intact.'  Les  racine^  sont 


flôloi^bè  éù'bnth'fdncér  et''p'rdsqp!iie'  bn  noîîiJ'Gettel  coloration  pé- 
hUtl'd '  j usqil’ail' léanal I dentaire.'  'Letir' ' tlwreté' ' «st'  raoiimale  ;■  soulej 
là'làfcnti'ne'  mise  'àlnU'ÜailS  IW  carié  semble  aToir-un  peu  subi  l’in¬ 
fluence  de  l’acide.  ;  -■'!  •  >  ■  ■  •j'ilm'. >.(  i.  i  j  in 

—  ii^aci'^iî  taninqué  ést  saiisakion  slir’ l'ëinaï^jiil 
colore  en  brun  foncé  le  cément  et.  1?, [(leRfinc  el.rampllitriégère^ 
mbnti cette  dodnière-.  ' •  '  •••  -m-'I.  '•.)  niii|  ni  | 

Acide  piiéniqde.  —  Acide* phétiiijde  bristallisé'purj  -"i'  fo  i:-.| 
■iii  tei^  aoùl.;l,86;7„,rrtT  QfîiPl.ace  daij^.Qe.^,fipidp  .deux  prqtnolaires 

s^mc^s..  ,  ,  ,  ,  .  ,  I  I  |.  I  I,  I  I  1 

“  'Lé  il  septembre  ÏSôVi  —'tes  deux  dents  sont  ihlactés. 

''''ÎLc3  o'ct6brc'1867.  '-^^'Lés  ’edurOnUBs  bdiit  tOujburs  intactes  ; 
les'racihos'paraissent  un'pcu  plus  transparentes.  ^  h  i  ;  i 
Le  3  novembre  1867.  —  Mème,état,de  la  couronne  ;  Iqs  racines 
ont  l’aspect  corné;  elles  ont  conservé  leur  dureté. 
iiLe  5  décembre /1 868.  —,  Même  pt^t  que  précédemment.  . 

'  f’experiericc  est  suspendue.  '  ‘  '  ""  ' 

Le-tO  ^juin  j^87o,.  —  Ces  dents  ppl  été’èplipi'yeéS  •  l’pmaille'st 
s.'iqs  altérjiilon  ;  les  racines  ont'lbur  (liïret'é  normale  et  S'on|,  )egè- 
rempiit  bruiios.  ' ' . .  '  ,  i'  ' 

-•uGoindusion.  L’acide  phéniqueest  sans  action  sur  l’émail; 
il  brunit  à  peine  le  cément.  Son  action  sur  la  denlino  iioub  est 
ibijdtihüe.  '"''r  'i'  ''  , 

' " ViÜaigre'de  tuiliY.  Viriài'^rc'dc Sully  jiiii^il  '"'  '  "  ’ 

Réacf,ion  très-açi^e  au  papjer  de  |tournes^l|,p|t  j'dé  'iç}|rcuinà 

rojiyi'pàr  'les  ^icalïns;^'''' ’l  V,,,',’ '  |.i  .  i  '  '  '  ~  ' 

f_||llje  k^iavrltïSpS. p^cpjdàns  c'é|  ï^’(jifidé  les  |dédx  ^ 
suivànt'es  -.  'n  i h  i  l'i'' '  i"  ! 

.  I  t“  Une  canfne 'saine 'une 'npttlai^' cariée  .et, fracivireè'J''y^  ^ 

^  te  3  mai  fSoS.  '— te  Vinaigré  n"a  Hèn"'pe'rdü  ‘dé"sôp  odëiir. 
Mémo  réaction  acide.  Les  dents  paraissent  inaltérées.  '  ’ 

;  liiLo  ID'juin  l'SîS;"*-  IL’odeur  lesti'trètt-bioil  eonservéô.  . Léger 
, dépôt, ,rqMg;eâtrp,,ai^,  fond-  duji  ftapfln(ili\éftçtipq,,afiide.  tep.idçq^ 
dents  sont  intactes  ;  la  racine  est  légèrep>e|Pt(  brpp|P.  ,  |^|^  (  .  nj,.. 

Conclusion.  —  Le  vinaigre  de  Bully  est  sans  action  sur  la  d'u- 
jfpté  dcis  tissus  de, laidént,  ibbrnpiWégèrqjnent  la/racinp,,.,  ü  j 

O I  i  CniomtaiE  de.SO^ium- ?— ^Solution,  :i  cldortire  de,  spdiumi  2  gram¬ 
mes;  eau,  20  grammes. 

Ql|.J.Pi|9iaoMti  l,867iirfTTiltin^  déiits'.sainos  ^onti  plavée^  dans  qptte 

;Sftl.«(i.on..,,,,  . . .  ,.l  ■,!.  ■,!  1,  . 

-I ,•,tPld.spp^or|lbrfi;'l 8d7!.|iTri  Leâi ne  paraissenJi  pis. altérées. 

Le  3  octobre  •1867.  — Les  racines  commencent  à  prendre , WP 

j)égpr,e,tein|te|iYerteHi|  J>:(  liiuii'.'.J  "l  —  .7081  ■ndiicirjli  ni  ■.,( 


..Jje.3ino,vèmb»&.186;ï»,rT-i'Cettç,  teinte.,  s^aflcwto,!  i®.  plWiien 
pllis  f  elkiosti  surtout  .marquée  .au  niwaw  idtV.fieUQtiCt,  |ya ,  psnijliÇ 
on-  diminuan|t|jiusqu.’au'ddmmet,de.lel  rapineul#  WUrojiiiPfiiqJilftt 
même  commence  à  prendre  cette  coloration.  ,  ,i,;  |  ,i,  ,  .iruill 

Le  décembre  4 867.  —  Môme  état  (j^e  pijécédemment,  mais 

^*L’exVlSbë'efet3UillbriaùL  '•!  '""'1  ''"■l'r) 

Le  10  juin  1873.  —  Ces  dents  conservées .  .sèches  ont.touUis 
une  couleur  brune-verdâtre.  De  plus,  troissurcinq  ont  l’émail  un 
peu  moins  résistant iqti'à  rétqfcporma).!  ./  — .  ,  i  in!/:iiii  i.m/. 

''CdbWdiibîi;’— LiJ  éhloruré'd'e 'Sbtlidlii'  d0nrtë’‘'a^ii'"dents'4no 
légère  couleur  yerdâ,(f;p,^^  il  ept,  sîjns  açl^^i|  sirr  la  ^duycie'jcïu 

cément,. mai^paraU,pQÙYC!ir,,,dp,ps,céiftçLine^.cj’piço5nql,ap.èc^, aligner 

l’émail.  Son  action,  surj  lai.dCHÜiTaje.inqus.ieBt  incommo.  .De  .nowt 
vclle4fcx()6ricbéeS’ ‘sont  bébe^s'aireB.d^  —  “  "  ■' 

CiiLontiÜE  DE  zinc!'  — 'fedlutiori'  :*'cblorurc’*dej'zu^^^^  éo  cejiti- 
graninies;  eau,  20  grammes.  '  “  ,  ,  ,  |  j 

Le  l'if,' décembre '1867|.  -L  On  j)I^çc  dans  ecltc.'soluljon  •, 

1°  Une  canine  saine;  #'ùrie  prémolâiré'j’usùre'  dc  la|facç  iVi- 
turante jusqu’à  l’ivoire  ;  carie  pénétrante;  racine  norniâle  ;  "â^ùiie 
ièeisivé  ;  Usure  de  la  face  triturante  jusqu’à  l’ivoire  ;  carie  péné¬ 
trante.;. racine,  saine. .  l.ll.jul  li 

Le  10  décembre  1868.  —  1°  Canine  saine;  2“  les  rif|qjqqs,çj, 
les  parties  de  la  couronne  protégées  par  l’émail  sont  saines.  Les 
points  dégarnis  d.’émaij.Qnt  iiin  jeu  perdu  de.l.epp  dppejé;  3|-pu- 

^''L' ’^S'^amlTs^S:  —  l“L’emàil'lest  sain  j.'ia'jrâpine  ',est!  un'jieu 

transparente  qu  a  l  etat  normal;  J”' 1  email  est  sam,  ja|  racinj 
transparente  et  k  denti,ne  pe^it;ôtreuii,  peU|  ramollie.  '  . 

,Le/10|juinjl87|b!,,’;^'!iij^^^^  ^ 

intSme  eiaf.  i,'.,!,,,  'Ij  ‘  |'||  /l'.'cil.  Uj  ■(l.i',!.  nmi  '..'  .umI/ 

i  •  Cdncltmonit^  Lodilorura de.zinlcédt  sansfabtitomaqiillémhil; 
il' rènd  '4  ceinént  tPabspbrent ' él  fiWefcë  qukné  'inflüchcé"lJtjti 
appréciable  Sur'là  déntWé!  " ‘  '  i  ■  i  ■.  lui  lu  .  i...i 

..il  ,,l  ,|.>  ....,1  I-  dlllü  ni,  J  —  M.,  1 

CuloruKE  d’  antimoine  ;  ^  'Solu  tioii  '  ;  •  feolùtidil'  'saitUi^é  dé  ’cWlOi- 
rure  d’antimoine,  20  grammes;  eau  .simple,  18  grammes. 

..l'Le  7-  détêihbre'^867J  dj]  TrOiSidénts-  sont"  jlûcëèà  'dalidiicblle 
solution,:  inl.iii.-iu  Ol;  li.,  .  .  mit 

-1“  ünb  prémblaire  saind';-2‘’dtM'e  ivréiholaifdj’^éaWe 'aHlfièîelle 
au  deuxième  degré  ;  le  reste  de  la  dent  est  sain  ;  3"  une  îUéiàiVt?; 
usure  de  laj  face  triturante  jns4uk  ^iToiro^barid'p6hét^anlfelar- 

tïfi■ciêlle;■'■l  '  II.  ■  Il  i  -..nr..  .  -  A  ,  ilim  n.) 

Le  10  décembre  1867.  —  1°  L’émail  est  puH'éf(ilèl4l';''oH'ibiut 


—  ÔD2  — 

loiiifuginor  jusqu’à  l’ivbire  ;  12“  lüiême  ôlülfc  Ide  '  Fémail  ;  iVoirë  et 
cément  sains;  3“  même  état  que  pouniles  dente  pi’écédanlesj  ^ 
/mLo  28  djécembre!  iP  ^L’éindil  s’enlôvë  par  morceaux, 

la  racine  peut  être  attaquée  facilement;  2“  même  état  que; pour 
kident  précédèiitq;.lajcai'io  peutélrb  rugihée^  3“  mémo  état  que 

pdiuiile  iiumôrb  2;' ■!  i .  -  I  ;  ; 

v"iLe'ill  juin  1875.'  —  Dépôt  pulvérulent :très-aboiidant  au  fond 
du  flacon  et  recouvrant  les  dcnlsi'L’émail'  est  blanc  mat  et  s’en¬ 
lève  par  plaques.  La  dentinc  et  le  cément  sont  très-ramollis. 

Conclusion.  —  Le  chlorure  d’antimoine  attaque  rapidement  et 
activement  l’émail  ;  le  cément  et  la  dentinc  ne  sont  attaqués  que 
jiliis  làrd,  mais  d’une  manière  tput  aussi  énergique.  , 

'  ï’EiiCiiLonunE  DE  FER.  —  Solution  :  pcrchlorure  de  fer,  50  cen¬ 
tigrammes  ;  eau  distillée,  20  gramnlcs. 

Le  19  août  1867.  —  Quatre  dents  sont  placées  dans  cette  so- 
Idftittn. 

Le  3  septembre  1867.  —  Email  friable  ;  Cértient  ramolli. 

Le  3  octobre  1867.  —  Les  dertts  sont' couvertes  d’une  poussière 
féfrugineusc  ;  l’émail  n’a  plus  d’éclat,  il  est  friable;  les  racines 
brunes  sont  attaquables  par  les  ciseaux. 

^■'Lc  3  décembre  1867.  — Môihes  altérations,  mais  plus  pi-o- 
rièliéées. 

Conclusion.  —  Le  perchlorure  de  fer  rend  l’émail  friable,  ra- 
illbllit  le  cément  et  probablement  la  deiitine. 

‘  "lÜDDRË  Me  '  PoTÀsfeWsr,  — •  Sblption  ;  ibduro  dë  'potassiüm, 
2.‘gràmmes  ;  eab,  10  grammes. 

"  îjé  3  septembre  1867.  —  On  place  dans'celto  solution  : 

1»  Une  molaire  saine  ;  2“  deux  prémolaires  dont  là  faCe  tri¬ 
turante  est  usée  jusqu’à  la  dentine  ;  î|“  une  prémolaire  î^vec  <mc 
cai'je  pcinétrantë.’ ' 

' '‘Le  4  bctdbèë/1867.  — I  Los  délits  ont  conservé  leur  diireté 
normale.''  "  '  "  ’  '  "I  '  '  '  ■ 

3  novembrp,  1.967. .  —  i^mail  içt  ,^ntino  intacts;  la  racine 
Plteqjt.unipeu  plus  Iransparente.  ^  ,,,,,,  ,,  ,,  n  ■  r 

Le  a  décembre  1367.  —  Mêrne  elat  bue  'précédemment. 
'‘'Lexpérmncëest'difecbhthiüêe. ‘  ’ 

Le  10  juin  1875.  —  Les  dents  conservées  sèches  n’oht  pas 
changé, d’.aspect.,,,. i,  . , 

Conclusion.  —  L’iodure  de  potassium  est  sans  action  sur 
l’émail  et  sur  la  dentine  ;  peut-être- le  cément  est-il  légèrement 
ramolli. 

Liqüedr  de  Van  Swieten.  —  Liqueur  de  Van  Swieten  pure. 


—  503 


Le  3  septembre  1867,  —  On  place  dans  cette  liqueur  uné 
canine  et  une  molaire  saines. 

Le  4  octobre  1867.  —  Couronne  intacte  ;  racine  un  peu  jaune, 
dureté  normale. 

Le  3  novembre  1867.  —  L’émail  a  un  peu  perdu  de  son  éclat 
sans  perdre  de  sa  dureté  ;  les  racines  ont  leur  dureté  normale, 
mais  deux  d’entre  elles  présentent  une  couleur  jaune-orangé 
très-prononcé  au  niveau  du  collet. 

L’expérience  est  suspendue. 

Le  lü  juin  1875.  —  Les  dents  conservées  sèches  ont  les  mêmes 
caractères. 

Condmion.  —  La  liqueur  de  Van  Swieten,  sans  attaquer  la 
dureté  de  l’émail,  ternit  son  éclat  et  peut  colorer  le  cément  eil 
jaune-orangé  sans  altérer  sa  consistance.  Son  action  sur  la  den- 
tine  nous  est  inconnue. 

Teintdre  d’iode.  —  Solution  :  teinture  d’iode,  5  grammes  j 
eau  distillée,  15  grammes. 

Le  2  août  1867.  —  Une  molaire  saine  et  une  incisive  dont  la 
face  ü'iturante  est  usée  jusqu’à  l’ivoire  sont  placées  dans  cette 
solution. 

Le  3  septembre  1867.  — L’émail  des  deux  dents  est  friable  et 
légèrement  jaune.  Les  racines,  sans  altération  de  consistance,, 
sont  couleur  violet  ;  il  en  est  de  même  de  l’ivoire  mis  à  nu  (inci¬ 
sive)  ;  cettè  couleur  a  pénétré  les  racines  assez  profondément. 

Le  3  octobre  1 867.  La  solution  est  presque  décolorée.  Même 
état  de  l’émail  ;  les  racines  sont  rouges. 

Le  3  novembre  1867.  — Le  liquide  est  à  peine  teinté  de  jaune. 
L’émail  est  très-altéré  ;  il  a  perdu  Sôn  brillant  et  est  devenu  friable,. 
Les  racines,  avec  leur  consistance  normale,  ont  une  couleur  dif- 
licile  à  définir  ;  elle, est  intermédiaire  au  violet  et  au  jaune. 

L’expérience  est  discontinüée. 

Le  11  juin  1875.  —  Les  dents  ont  été  conservées  sèches! 
L’émail  est  friable,  blanc  mat  avec  quelques  points  sales.  Lés 
racines  sont  dures  et  ont  à  peine  une  légère  teinte  jaune. 

Condmion.  —  La  teinture  d’iode  attaque  l’émail  qu’il  désagrégé. 
Les  diflérentes  couleurs  qu’elle  donne  au  cément  et  à  la  dentiiié 
ne  sont  que  passagères.  Elle  est  sans  action  sur  la  dureté  de  ces 
deux  derniers  tissus. 

{La  fin  au  pt'ochain  numéro.)  ‘  ‘ 


REVUE  DE  TKÈRB'REUTjQÜË 


lie  remploi  de  la  eoniprc!is!aiii'(éia^tiiliië''Üiiü'M'kéi’(r4*^^'i>>t:üï  ' 

■'"'1  '  ■  ■  'dcs'anô*irysmes'€lfeS‘ii»éWii>res(ï)'4-  ‘  ' 

I,  iPar  le  idooleiir  Li-H.  PETn-,1  Bou8-bibliothécaire  '  ‘ 

r'ii'  Il  ■  ‘  |.Jilla  Faculté  de' médecine.'  ■  ■  i  i  1 1!  ■  ■■  ■  i''  >  ' 

-•  Les  nouvelles  obsci'vntioiis  que  nous  avdns' colligées  nous' ‘pa-J 
rtiîsseiit  dévoie  jctéi’  un  peu'  de  Itimi'èeé  '  Sur  -cès’  'dcèidéralitl 
Parmi  nos  sujets  l’un  était  seulement  rhumatisant,  un  autre  sy- 
pibi|litique;’  doute  autiiesij  irobusteslet  d’une  bonne  santé  jhabitmdlle, 
avaient  Icsiurtères  nthéroriiateuses  pdeuRavaiontilos  ârtèros  tithé^ 
Uoniateuses  et  une  affection  oardiaquo  piuli  était  à  la  féîs  aldoo- 
IjquejisyphiliticJuC)  rlmlnatisanti  ‘âlbiUminuéiquo,  nthéroiflatoux 
ol'peut^étro  phthisiquO;  biSiautres  étaient  'en-  bonbc-sànté,  Isauf 
nu,  sur  l’état  général  duquel  nous  n’avons  pas  assez  de  détailsi.. 
.iVoyonsdOnc  comment  eps  divers  sujctsi  ontusupportéi.Iq  com- 
pressioniélastiquo.  i- .i.l  ■  !  .  .  ■  n  ,  ij  /  i  ..i 

'bns!  Vni.'—  'A7iévrysme' poplité  dt'oii;  arrêt'  des  èàiïèmeiiù  pdr'l’ap- 
plMtibk  'HU  bmdage  irEsmai-ck;  retour' des'  hàitenïéiiÜ 'sécôrêük  apjrlkà- 
(■iori<;  gué’ison.  {Synmy  Joues,  Briti  Jlt«fi;  Vouraji90  DclobIte■^■é7l7,•pl363.)• 
—  Homme  de  trente  et  un  ans.  AnévrysjpB.^PQptaué  ;de  )’ar,t6riei^nplil|éfi. 
datant  |de  mois,  alpi;^i  du  jplpme  flj’unenplxj  jl  reste  sti^tipnnqiro 
pendant  un  mois  alors  rliuràatisine  articulaire  qui  dure  dût  jours  ;  les 
geliiui'iet  les' éodt-de-iiie'd  ‘l’üt'bnfpHs  ;  'éti'méliio'lemysj  la  Ibrtieur  edni- 
mença  à  augmenter  de  volume.  i  .  i  .in  ■  in.l  ,i;ji  ; i.i  i  . : 

-  Leiâî  juin  1877j'iSydnoyi:Jono?  applique  ID i bandage  d’BamàroM>  h  ubuf 

heprp? .cinglant»!,  il.  -dt;  i.>;.iiii  Ir.-i-.n'.'.'  ii-. 

^  Comjirpssicjn  mpdcrépi  dfjljujs  les  orteils  jiusqu’ii  Ip  lirpite|inféqiei^rO|  de 
l’anevry'shrmj  célm-oi  est  recoWçrl’  ii’oüafé,'  niais  nÜn  par  la  bande  qu’on 
a(<l>li'<liife  àu-desséb  dé  'là'  'IdrliePé  jubljU’à'  M  '  paVtlo  ■  dnpéfîdnité  'dè  ’li'  éüïàsé; 
Us  on  fyi  dire  '  ardc  Utiéiêplnglp  j  .od  dnioiire  lieb  oi^iUi  dHniatpi  et>  on'iibpiii‘^ 
lient  le  membre  élevénsMpndep  <ÿussioft,iGeaaa,t|V9n xteaibattijp(ïéntfl.,ï:nTi 

pîpfu^s: 

pouls  variant  de  68  à  84.;  la  respiraUpn  de  24  a  32^  la.|empératupe  axil,- 
Itlll'e  Vét^é'hdl-iniiii';  au  bout'd'ùne’üèrni-'héWro;  injection  de  st  céntigCàm- 
ffléb  m  Hi'ôriihifie  5  'ôtt  'étevb  lA'  Mhaé'i!  oiiié  héiired  V  vefà  '  la'  ilH,'  'dttiléUlb' 
vi'Vcs!qt  'grantdoiagitallo<iiii.'\jvAtitid1ënlo\terilabande,''mi'appliquèiuri  tauri> 
niquet  sur  la  fémo.iqi|g,dftqfl  Wjc.ietiun  .(qitçp  .ptppb^s.  pOiïijd’ftltŸJlner.Mi 
compression  jusç^u’.à  Irpis  heures  Irenjle  minut^.  Ija  t|Ufnçur  élait^^Ior,^pjii3 
diiro  et  battai'i  moins.  Compression  digitalcJusqu’'anouf|heurcs  yuariyilc- 

.'til)'8WHdjUidir'lelBlllnéfb'plpéOéclérili’  .■iliinnur  lOMln' jo-di.ij  rio-U 


cinq  minutes;  le  sac  était  alors  ferme,  et  on  ne  sentait  plus  do  battements. 
Néanmoins  la  comm-oMipn  iji^late  /iü^onlMUMjjjji^u’i  onze  heures  du 
soir.  Injection  sous-cufànee  de  la  nillligrammes  de  morphine. 

Les  jours  suivants,  les  pulsalions  ayant  une  tendance  à  reparaître,  on 

Le  quatrième  jour,  ?>■“* 

mière  fois,  è  dix  lieures  neuf  minutes;  h  dix  l’ieures  cinquante  minutes,  on 
injecte  2  centigrammes  de  morphine  ;îi  dii'héures^ciiiqudnté-lhuit  minutes 
on  enlève  le  bandage  cl.on.fait  la:  cômprcssidn  digitale  jusqu’è  une  heure 
quinze  minutes.  A  ce  moment  les  battements  sont  complètement  insensibles; 
néanmoins  oii'  continue  i la  compression  -digitale  :just]u’à  ttiois!lieurc3.bix 
rniP|Ufes,,Lîl,lum,eur,qtait  alop^if^p^'e  qÇ  jftnj,i|iS|Jps  ï|at|tç|nantp,n|ont,Fçpn|iiP, 
depuis,  i.inili  lu-  ■  !!■■  ■"  !■'  un  i  .‘m  -i.-:  iinirT 

.  Il  n-’ofetiipaS' sans  intérêt'  Üd  faire: 'rfemarqUor  rinlluenQOiiijiulej 
parut  avoir  le  rluiniatismcsbrla  marche  délia  tumeur  dii'évrya-n 
mald;  celle-ci  était  stationnaire  idopuis  uh' idois,' lorsque  appanaqib 
une  affection  (générale: qui:  frti!pposurtclut'lcsimenil)rt)é:ilifériei;irp;l 
àur  l’unides  deux'  setrouvait  unpoint  faible  dont 'rétat'S’aggrqvtu 
aussitôt.  ■!'  : .  I'.km''  r:-".  I  'i  ,(IIJ 

0n  pburrait  ipeut-êti’o  oncore'iilvoqudr,  pour  explilquor 'ocite 
aggravation,  la  participation  ordinaire  du  système  icarcdlatoireaiii 
rliuinatisme;  mais  l’observation  reste  muette  surjl’étal^di^ 
et'.ties  vaisseaux  pendant  l’a  pialadie,  qui  n’est  sigu,alçç,.,qtip^ 
qomme.  affection  intercurrerUey  et  nous  ne  pouvons-quo' notent 
cetté'.opinioil' â  titré'd’h-ÿpothèSë.  ' '  '  “  '  '  ■  '""ü  -d,  ■  — 

Lé  tem'përaibçnt  *iliuniatjsnlâl  du  m'atadé  n’cél'  pbul-ôtrc' 
saps  ipiluepce/suV  . les  (Jpqïqjirs.jes, sueurs  et, 
remarqués  dans  cette  observation.  ,  .  ■  :  .ir  .rc  f  i -..nom 

'  Les  dbuleurS  ont  été  liotëes  :  dans  presque  toutes  >  nbs  obsenA- 
lions;  mais  en  général  aussi  elles  disparaisSàiëUt  dès  qu’oh  éfllé'J* 
vairia'‘])an,dc  ëla.sfique,’  "à'Ior9^'mèmp  qu  oii  laissaîl!,  à  la  ^ilaçc  ïAj.j 
appareil  cflmpressçur. ,  liû,,  api  epptrairg,  la,  ,d,Qu,^çuu,çép,eée 
simple  :  compression  -  digitale  ifut  teilo,  :  qu’il  jfallut  la  j;  calmer  luuil 
moyen' d’injèctioris  :sobs-=cirtan'ées  de  iriorphirie.''  '  ''diu'  m  d  iii-ùi 
■  Si  l'bri  tiënt'çoth'pté  ^ue’ré'sil|et  yën’àlt  a’;ât*tii^  uiië'aüH'^bkjlî^ 
rbumulismë''jiriiçtiiairé,  '.rjéq^^  c(pe  .p'epi^apf.J^!} 

compression  , on .  .ail  .ohsei'yé.^e^ '^iffiurs  .prpfuçes, - , si.ifeequeptésu 
dans  Icirliumatismc^  une  accélérationidu'pouls  et  de  la  respiriiHv 
tion,  bién  iqu'é'la- te!mpé!raf.üreBôit"restée  noémale.  ■'  '  '  '''‘T'" 

'  L’insdcécls'  Vjfc|îilrf — f 
étudie  pïus  lard.'  ' . 1^.  '"  _ 

Dans  l’observation  suivante,  qù  le malade  éluil:syi)bilitiquc{ila 


cbrlipi’cssion  a  été  totalement  inefficace  dans  une  première 
séance,  et  le  peu  de  résultat  obtenu  dans  une  seconde  ne  fut  que 
temporaire.  La  syphilis  ne  parut  d’ailleurs  avoir  aucune  in- 
llucnce  nocive  ni  sur  la  marche  de  l’anévrysme  après  la  com¬ 
pression,  ni  sur  la  plaie  pratiquée  pour  lier  l’iliaque  externe. 
Nous  ne  croyons  pas  du  reste  que  ce  soit  à  cette  diathèse  qu’il 
faille  attribuer  l’échec  subi  dans  ce  cas. 

Ods.  IX.  —  Ayiévrijsme  de  l’artère  fémorale.  Deux  applications  de  la 
bande  élastique  sans  résultat;  ligature  de  l'iliaque  externe;  guérison. 
(Fleming,  lirit.  Med.  Journ.,  0  octobre  1877,  p.  474.) —  Homme  de  vingt- 
Imit  ans.  Anévrysme  volumineux  de  la  fémorale  gauche  immédiatement 
au-dossous  du  ligament  de  Poupart. 

Syphilis  en  1865. 

Début  apparent  de  l’anévrysme  en  février  1877,  après  un  effort.  En  avril, 
compression  sur  la  tumeur  pendant  plusieurs  semaines  sans  succès. 

En  juin,  compression  de  l’iliaque  externe  avec  un  tourniquet  de  Read; 
la  douleur  et  la  rougeur  de  la  peau  la  font  cesser  au  neuvième  jour;  pas 
de  résultat. 

Le  21  juin,  application  du  bandage  d’Esmarch  pendant  une  heure,  le 
malade  étant  chloroformé,  et  le  compresseur  de  Read  étant  en  place  sur 
l’iliaque. 

'  Le  22,  nouvelle  séance  analogue,  de  cinquante  minutes. 

Les  battements  parurent  diminuer  d’intensité  et  la  tumeur  sembla  plus 
dure,  mais  ce  résultat  ne  persista  pas;  au  contraire,  la  douleur  parut  aug¬ 
menter  le  long  do  la  fémorale,  dans  le  genou  et  dans  le  cou-de-pied. 

Le  9  juillet,  ligature  de  l’iliaque  externe.  Guérison. 

Ods.  X.  —  Anévrysme  de  la  poplitée.  Compression  élastique  pendant 
six  heures;  hisuccès.  Ligature  de  la  fémorale; msuccès.  Nouvelle  ligature 
de  cette  artère;  guérison.  (Heath.)  —  Homme  de  bonne  santé  habituelle, 
trente-six  ans,  atteint  d’un  anévrysme  de  la  poplitée,  dont  le  début  remon¬ 
tait  îi  huit  semaines;  pas  d’arc  sénile;  pas  de  signes  de  dégénération 
de  l’appareil  circulatoire,  mais  les  artères  étaient  cependant  un  peu 
flexueuses.  Pendant  quatorze  jours,  divers  moyens  furent  employés  sans 
succès;  compression  prolongée  avec  le  tourniquet  de  Carte  (cent  deux 
heures  et  demie);  ilexion  du  genou  (soixante-cinq  heures),  bandage  d’Es¬ 
march. 

Ce  dernier  fut  appliqué  depuis  le  pied  jusqu’au  niveau  de  l’anévrysme; 
on  fit  alors  tenir  le  malade  debout,  affn  de  remplir  le  sac,  puis  on  appliqua 
une  autre  bande  au-dessus  de  la  tumeur,  qui  resta  h  découvert;  le  lieu 
élastique  fut  mis  en  place  h  là  cuisse,  et  toute  pulsation  cessa  dans  l’ané¬ 
vrysme.  Au  bout  de  six  heures,  pendant  lesquelles  le  malade  fut  chloro- 
Ibrmé,  ou  enleva  les  bandes.  Les  battements  reparurent  alors. 

Le  26  juillet,  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa 
avec  le  catgut  et  les  précautions  antiseptiques.  Dix-neuf  heures  après  la 
ligature,  retour  des  battements,  qui  durent  quatorze  jours,  puis  dispa- 


raissent.  Çnzejour?  après  pn  les  perçoit  de  nouveau,  et  le  vingt-neuvième 
jour  après  la  ligature  l’anévrysme  était  dans  le  môme  état  qu’avant  l’opé- 

Le  19  septembre,  nouvelle  ligature  de  la  fémorale  au-dessous  du  cou¬ 
turier.  Disparition  des  battements  en  sept  jours.  L’opération  ne  fut  pas 
faite  cette  fois  par  la  méthode  antiseptique  ;  il  y  eut  des  douleurs,  une  sup¬ 
puration  très-abondante  et  un  mauvais  état  général  ;  la  température,  qui 
n’avait  pas  dépassé  37“,B  après  la  première  opération,  monta  cette  fois 
à  39  degrés. 

Le  20  octobre,  le  malade  quitta  l’hôpital,  guéri. 

M.  Heatli  attribue  l'échec  de  la  première  opération  à  ce  que  le 
catgut  n’avait  pu  couper  les  tuniques  de  la  fémorale.  [Brit.  Med. 
Journ.,  21  juillet  1877,  p.  77,  et  fAe  Zancef,  l"  décembre  1877, 

p.  806.) 

Faisons  remarquer  en  passant  :  l'insuccès  dos  divers  modes  de 
compression  employés — la  longue  durée  de  la  compresmn  élas¬ 
tique  (six  heures)  sans  accidents  consécutifs  —  l’innocuité  de  la 
première  ligature,  faite  avec  les  précautions  anliscptiques,  et  le 
mauvais  état  général  et  local  observé  après  la  seconde,  exécutée 
san^ces  précautions  —  enfin  le  peu  de  résultat  obtenu  par  la  liga¬ 
ture  au  catgut  et  la  guérison  consécutive  à  celle  faite  avec  la 
soie.  Ces  dernières  particularités  sortant  de  notre  sujet,  nous  ne 
pouvons  nous  y  arrêter,  malgré  tout  l’intérêt  qu’elles  présentent. 
Nous  reviendrons  sur  les  premières. 

L’observation  suivante,  relative  aussi  à  un  sujet  athéromateux, 
est  fort  comparable  à  celle  que  nous  venons  de  rapporter. 

Ods.  XI.  —  Anévrysme  poplité  ;  quatre  applications  de  la  bande  d'Es- 
niarch,  insuccès;  ligature  de  la  fémorale  ;  guérison.  (Campbell,  the  Lancet, 
19  janvier  1878,  p.  8G.)  —  Homme  do  trente  et  un  ans,  robuste,  de  bonne 
santé  apparente,  mais  ayant  les  artères  athéromateuses,  entré  le  19  sep¬ 
tembre  1877,  pour  un  anévrysme  poplité  du  volume  'd’une  orange.  Ou 
appliqua  la  bande  d'Esmarch,  eu  passant  légèrement  sur  la  tumeur  (comme 
dans  l’observation  XIV),  le  2o  septembre,  et  on  là  laissa  cinquanle  minutes; 
pas  de  coagulation  dans  le  sac.  On  met  un  tourniquet  pendant  quelque, 
temps.  La  bande  élastique  fut  réappliquée  trois  fois,  è  quelques  jours 
d’intervalle  ;  chaque  séance  fut  suivie  de  la  compression  mécanique,  mais 
sans  le  moindre  effet  sur  l’anévrysme. 

Le  13  octobre,  le  docteur  Campbell  lia  la  fémorale  &  la  partie  inférieure 
du  triangle  de  Scarpa,  en  prenant  les  précautions  antiseptiques.  La  plaie 
fut  pansée  d’après  la  même  méthode,  et  le  1“  novembre  il  n’en  restait  plus 
qu’une  cicatrice  linéaire. 

11  n’y  eut  aucun  retour  des  battements  après  l’opération,  elle  malade 
guérit  sans  incident;  il  put  marcher  au  bout  de  trois  semaines  environ. 


•iiilfje  fait  qui..yient  lensuiteiosL le  plus  juqmarquablé  dc  nqlre  séi^ie. 
giil’an  cdmpareiraffaiblissomfcntidu.fepjet  avec  l’innocuité  '4e  l’o*^ 
péralion  ique  l’oiiiipratiquâ sur  luiv."  .h"  i  .i'"  ..'i'  -  :  .  , 

Obs  .  XII.  de  l'àhi^è  pàji'liték'àiés  '  ùri  '  ‘àlcbtilt^iié',  'èjjpiii- 

Ivtiqéd  etrhümàtis(àit'.\At^imès'de  la  eOlpptpsviU'éla^itiilcy'Li'gatUf'è  de 

(I?AiiwEi,i.,!</ieiia'7icc<i 

Içq.no- 

vumbre  1877,  îi  CUaring-Cross  Hoapilal,  pour  un  anévrysme  poplité  droit. 
Soldât  'péri'dàiit  viiigt'nHs,  'âÿaUt  fait  lés Dam'pâgnés  de  Crimée  et  dé  l’Inde; 
tl''iivâî6  Été'ifopÈ  bUveué,  nVàit  éil  lâ  dyphilie  ét Idés' rHümâlîsnies';  it'étâit 
attfeint^  ,cni  outrb,  ■  dé  phtliièie  cliroiniquei  depuis' quatorée  ansj'  avec  ■  hémoJ- 

Rtéisies-,  f"  . "...  !"-.i  '  I  .  ,  '.!•  -  . i 

A  rentrée,  aspect  maladif,  éruption  syphilitique  sur  la  face;  toux,  légèrç 
hémoptysie  et  albuminurie;  pulsations  visibles  dans  toutes  les  grosses 
artbrdi,  ijvil'étâicnl:  tréé-nit*üëudfek'''ei  rlgideé  dilàlatioht'  WiâVqiié'es' des 
dctlx.artèi'os'nyillhidosi"  •  '  -'i  ü'  lu  ■  niji  il  i-..; 

i.lDaps  loereu,x  pqplitédj!oit,:tumaur;volurainouaei  faBifol'moJ' située,  sur 
Ip.trajet  dq  l’arl|fcre  poplitée,  d’environ  3  pouces  do  long,  3  pouces  (le  large 
d^ns  son  plus  grand  diamètre,  et  douée  d’un  mouvement  d’expansion  con¬ 
sidérable.  En  comprimant  la  fémorale,  les  battements  élaient  un*fttés  et 
la'tiinieuei  dispat'aissait;  Le  malade  b’étàit  aperçu  do  sa'  prltenco  lécizb 
mois  auparavant.  i.i  .  ■  j,, ,  .  i  -i. ■ 

Dovembrct  pp,  applique. la  bapd.qdiEsmprob  sur, la 'membre  infé¬ 
rieur  drçit  depuis  les  çrteils  jusqu’à  Iç  cuisse^  ef  on  l’y  laisse  so|xanto-di.x 
minutes;  lorsqu’on  l’enleva,  la  tumeur  reparut  immédiatement  avec  tou^ 
ses  caractères  antérieurs.  "  ‘  ' 

,,\l^  17,  nouvelle  application  do  la  bande  d!Esmarob  qu’onlaisse .en  place 
ppndanécinq  heures  ; .  jmmédiateqient  après  son  ablation  la  tumeur  parut 
splide,  inais  les  battement  revinrent  bientôt,  et  rétat  fut.  aussi  mauvais 
qjip  jamais.-  ....  ;  - 

j  ,  Le  22,. les  symptùmas  devenant  urgents,  Mf.Barvyell,  après  une  cpnsul- 
fatipu  aveo  ses  collègues,  résolut  de  .faire la  ligature,  de.  l’artère  fémorale. 
Qp.ératloo  par  la.métlipde  antiseptique;  ligature, avec  le.  catgut;, pap.  do 
hèvre;  solidifl cation  immédiate  de  l’anévrysme;  cicatrisation  de  la  plaie 
jiâr  première  intention;  le  malade  se  lève  an  buitième  jour.  Lorsqu’il 
quitta  l'hépital,  le’19  déoerabre,  isa  santé- générale  s’était  trèsiamélioréè. 

BarvvcU  dit  dri.suite  que  ce  .cas  démontre  que,  grâce  au 
trah^ent  antiseptique,  on  peut-pratiquer  des  operations  graves 
mômVéheB  des  sujets  très-débilités,  sans  faire  courir  le  moindre 
tisqnc  il  i’bpôrév  ‘  ' 

,  Nous  jjartageons  en.lièrement  cétte  munière  dé  voir,  car  ço  fait 
confirme  pleinement  les  idées,  que ,  défendent  .depuis  plusieurs 
«nuées  M.  Yerneuil  etses.  élèves,  quorum  pars  sum  minima  (1). 

■r- 1(1)  Voir,  pour  l’indioatiou  do  oes  travaux,  la  préfaboddnt  M.  Vorneuil 
a  bien  voulu  honorer  notre  traduction  des  Clinkal  Lectures  and  lissags\  de 


■••IjeB  fsujots  débîfitésf'  suppoptieht  liibins ibieti  'lds  opüKt-tibnfe  '«fue 
leslsii!jetS'sains;rîl  faut  employ!ei'!chez''eü:i"dl;s  Imcthodes  ct'los 
procédés  qui  comportent  le  mininium  dc'id'dulqur,  d’irritatioh>,!èq 
i\n  piot,  qui  qjçpo^qnt  Je  njiOips  Iq, plaie  à,  s’enflammer.  ,  ;  /  , 

'  Or,  la  méthode  antiseptique  ajant  au' plus- haut  degré  rhen:4 
reux  privilège  de  favorisef  la- réuhion  ifnrhédiate  (f);  mômechei 
là  pfa/îarf  dës  opérés'éh  'flroié  dépiilS  longÉenj^s  ^Vith'  maüyki'^ 
état  général,  s/nop  çhez  mus  (2).,, il,  s’ensuit,  que  ,ïes  prpçédéSj.dg_ 
choix  dans  les  opérations  à  pratiquer  cjiez  les  sujets  de  cette  çan 
tégorie  sont  ceux  qui'  ressottissent  à-  cette'  irtiéthode,' ^  et  que ■  les 
chances  de  guérison  seront  à  leur  maximum  lorsqu’on  y  îtui'Si 
recours.'  '  /  .  ■  \  ...  ■  H 

Les  remarques  précédentes  permettent  de  comprendre  poucy; 
quoi  la  syphilis,  qui  était  in  actu  au  moment  del’opération,, nia 
ni  empêché  la  réunion  imrhédiate,  ni  éclàté  au  voisinage  de’  lla 
plaie.  L’irritation  produite  par  le  traumatisme  n’a  pds  été  nsséi!! 
forte  polir  appeler  sur  le  point  frappé  une  manifestation  de  .la 
diathèse,  qui  d’ailleurs  avait  en  quoique  sorte  une  soupape. iO,U:i 
verte  dans  l’éruption  de  la  face.  <  ‘  îc 

Dans  les  trois  observatiéns  qui  vont  suivre,  les  sujets  élaidnt 
sains,  l’anévrysme  ne  présentait  rien  de  particulier,  et  les,mà-| 
lades  ont  guéri. 

Obs.  XIII.  ■  ~  Ahévrysm  pbpîité:  Compyession  élastique  •  rie  tout  *  le 
inemùye  pePdUntune  hetièe;  cotHpi-eision  di^itiile  de  ta ’fém'oyale  petiMwi 
cinq  heures  et  diUiie.  Guérison.  [Cào-F^,' thé  iWcct,  Id'jànvier  1878, 

—  Femme  de  quarante-trois  ans,  bonne  santé  habituelle.  Anévrÿsrilé  jlBH 
plîté  gauche  du  Voliline  d'unè  oïkn^',  spoiilané,  ddtalit'  de'huit'inois-et 
demi  enirirdn’;  pas  de  balllots’  appréciables' dans'Ie  sacj  pàS  de  SÿpMliS! 
'  Après  l'entrée  a  rirôpital,  le  5  noVfembrî!' 1877,  diète  laèliéé  et  tonVquéfll 


sir  .James.Eagetietj  en  ontre,  les  thèses  dq  :  EBiiEtaiBiiDo  gaeiquca  expiai 
rations  chirurgicales  inutiles  et  dangereuses,  Paris,  1876.  Loyson,  jUes- 
Siire  dés  foyeri’  pathôlOèiijUès  phrulbhts,'  '18761'  '  ’Botj'it.Elr,'  'üés  -  lésions 

traumatiques'  portant  ràr!  de»' ifisStjs  ' malades,  1877.!^^  •ILbilîttOÉS'pDell’idi 
dpencfiidcsinialadies.  ^pi  foie  sur dnintarcbe.  des  itr^iunatismes] 

Df.passg,  Essai  sur  quelques  causes  des  calamités  chirur.gicijiles  ji  I.q.smlf 
des  opérations  les  plus  légères,  1,877.  ■  , 

'  '(1)  ' On'cbm'^àrer'à  avèo'ih'tfeVêt,  i'ce  point'  Üe  vilé.'lés  deux' btisérvàlions 
pratiquébs  sur'lè'ynjét  db'TohyèrvàlioifX'.-''  '  '  M,,iniiiu  i 

(î) iLes  ■cas  d’insuccès  à. Ja'suifo .d'opérations i  éiBWrieavyesjl^iraUquéos 
chez  des  sujets  débilités  par  unediathèsc  ou  un  mauvais  état  général  chro¬ 
nique,.  Sont  aujouBd’hui'iosScz  inomhreux  Tiouv  qne'l’oh'  paisse  fairfe  'dette 
restrictioa.V'.  'wuui  j  eol.  odoii  !'rti)ii!)ii  iiIim''  ii'iid  i; 


repos  au  lit,  et  sac  de  glace  sur  la  tumeur  ;  on  combat  par  là  morphine 
des  douleurs  dans  le  mollet  et  le  pied. 

Le  8  novembre,  M.  Croft  applique  la  bande  élasliquo  depuis  les  orteils 
jusqu'à  la  limite  inférieure  de  l’anévrysme;  on  fit  alors  tenir  la  malade 
debout  pendant  une  minuté  envirou,  et  dans  cette  position,  on  appliqua 
une  autre  bande  élastique  depuis  l’extrémité  supérieure  de  la  tumeur 
jusque  près  de  l'aine,  où  on  la  fixa.  La  malade  fut  ensuite  remise  au  lit. 
Les  battements  de  l’anévrysme  avaient  complètement  cessé,  et  une  grande  • 
quantité  de  sang  avait  été  enfermée  entre  les  deux  bandes. 

Bientôt,  douleurs  dans  les  orteils  et  le  pied,  qu’on  soulage  un  peu  par 
une  injection  sous-cutanée  de  2  centigrammes  de  morphine,  .éiu  bout 
d'une  heure,  douleur  très-vive  et  agitation  commençante.  On  enleva  alors 
les  bandes,  l’inférieure  la  première.  Lorsque  la  supérieure  fut  enlevée,  les 
battements  reparurent  dans  la  tumeur,  mais  moins  forts  qu’auparavant. 
Immédiatement  après,  compression  digitale  de  la  fémorale  commune.  Au 
bout  de  cinq  tiepres  et  demie,  les  battements  étaient  faibles  et  la  tumeur 
dure.  Vingt  minutes  après,  les  pulsations  avaientcessé.  On  suspendit  alors 
la  compression  et  on  enveloppa  le  membre  d’ouate  et  de  flanelle.  Los  bat¬ 
tements  ne  reparurent  pas  et  la  tumeur  diminua  lentement  de  volume  et 
devint  plus  dure. 

0ns.  XIV.  Anévrysme  poplité;  deux  applications  successives  de  la  bande 
d'Esmarch;  résultat  incomplet;  guérison  par  la  flexion  de  la  jambe.  (Ma- 
KiFOLi),  the  Lancet,  l!l  janvier  1878,  p.  8G.)  —  Homme  de  vingt-quatre 
ans,  laboureur,  entré  le  24  août  1877  à  Liverpool  Northern  Hospital.  Ané¬ 
vrysme  poplité  du  volume  d'une  orange  n'ayant  attiré  l'attention  que  seize 
jours  auparavant.  Peu  d’appétit,  état  nerveux  très-prononcé,  un  peu  de 
fièvre.  Léger  œdème  du  pied. 

Le  27  août,  on  applique  rapidement  la  bande  d’Esmarch  depuis  le  pied 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  fa  cuisse,  en  passant  légèrement  sur  la  lu- 
méur,  qui  avait  été  recouverte  d’ouàto.  Là  bande  reste  en  place  trois 
quarts  d’heure;  élhérisalion  pendant  les  trente  dernières  minutes.  Le  sac 
commença  à  devenir  plus  ferme,  et  continua  ainsi  jusqu’à  ce  qu’on  enlevât 
la  bande,  ajirès  quoi  on  appliqua  un  tourniquet  pendant  quatre  heures. 
Les  pulsations  reparurent  aussitôt  qu’on  enleva  la  bande  élastique,  mais  la 
partie  solide  persista. 

Deux  jours  après,  comme  les  battements  existaient  encore,  quoique 
moins  forts,  on  appliqua  de  nouveau  la  bande  élastique  de  la  même  ma¬ 
nière,  mais  les  battements  persistaient  lorsqu’on  l’enleva. 

Le  lendemain  on  mit  la  jambe  dans  une  flexion  modérée  ;  la  tumeur 
continua  à  durcir,  et  on  sentit  des  vaisseaux  dilatés  aux  faces  interne  et 
postérieure  de  1  articulation. 

Le  8  septembre  laguérison  était  complète; néanmoins  on  continua  encore 
quelque  temps  la  flexion. 

Bien  que  dans  le  journal  anglais  l’observation  ait  pour  titre: 
Popliteal  x\neur{sfm  sitccessfully  treated  by  Esmarch’s  bandage, 
et  que  l’auteur  dise  que  l’anévrysme  fut  readily  cured,  le  cas 
n’est  encore  qu’un  succès  partiel  pour  la  compression  élastique. 


-  Mi  - 

Obs.  XV.—  Anévrysme  traumatique  de  la  tibiale  antérieure.  Compres¬ 
sion  élasUque  pendant  une  heure.  Guériso7i.  (Cornisii,  the  Lancet,  16  fé.- 
vrier  1878,  p.  235.)  —  Cultivateur  de  vingt  ans.  Plaie  par  instrument 
piquant  à  la  face  e.vterne  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  j  anévrysme 
consécutif.  Trois  mois  après,  il  avait  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  , 

A  cette  époque,  le  2  décembre  1877,  à  onze  heures  vingt  minutes  du 
matin,  une  bande  de  flanelle  est  appliquée  depuis  les  orteils  jusqu’à  la 
tumeur,  et  une  seconde  bande  depuis  ia  tumeur  jusqu’au  milieu  de  la 
cuisse,  en  laissant  la  tumeur  à  découvert.  La  bande  d’Esmarch  fut  ensuite 
appliquée  en  serrant  modérément  depuis  les  orteils  jusqu’à  la  tunqeur,  puis 
on  fit  tenir  la  malade  debout,  on  acheva  de  rouler  la  bande  jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse  et  on  fixa  au-dessus  le  tube  en  caoutchouc.  Comme  l’ané-,: 
vrysme  était  resté  à  découvert,  on  remarqua  que  les  battements  étaient 
arrêtés  et  qu’on  n’entendait  aucun  bruit  avec  le  stéthoscope.  Le  malade  fut 
alors  remis  au  lit,  la  jambe  élevée  sur  des  coussins.  Une  heure  après,  les, 
douleurs  étant  intolérables,  on  met  un  tourniquet  sur  la  fémorale,  on  en¬ 
lève  la  bande  et  le  tube  élastiques,  et  on  laisse  la  bande  de  flanelle.  On  ne 
sentit  plus  de  battements  ni  dans  le  sac  ni  dans  la  fémorale.  On  donna 
au  malade  une  dose  do  chloral  et  on  lui  prescrivit  le  repos. 

A  trois  heures  trente  minutes,  on  fixa  un  tampon  de  charpie  sur  le  trajet 
de  la  fémorale  à  l’aide  d’une  bande  et  on  desserra  un  peu  le  tourniquet. 
On  le  desserra  encore  à  quatre  heures  trente  minutes,  et  on  l’enleva  tout 
h  fait  à  sept  heures.  On  donna  au  malade  du  lait  et  du  thé  de  bœuf,  et 
on  lui  recommanda  de  garder  le  repos  le  plus  complet  possible. 

La  guérison  fut  parfaite,  et  moins  de  trois  semaines  après  la  tumeur 
avait  presque  disparu. 

Nous  ne  connaissons  l’observation  XVI  que  par  la  mention 
qu’en  a  faite  M.  Smith  dans  le  cours  d’une  discussion  à  une  So¬ 
ciété  savante  de  Londres.  En  l’absence  de  détails  qui  nous  per¬ 
mettent  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  cet  insuccès  de  la  compres¬ 
sion  élastique,  nous  nous  contentons  de  l’enregistrer. 

Obs.  XVI.  —  Anévrysme  de  la  poplitée;  insuccès  de  la  compression 
élastique.  (Thomas  Smith,  the  Lancet,  l®'  décembre  1877,  p.  806.)  — 
Homme  de  quarante-deux  ans.  Anévrysme  poplité  droit  apparu  deux  mois 
auparavant.  Insuccès  de  la  compression  digitale.  Ligature  de  la  fémorale 
avec  le  catgut,  par  la  méthode  antiseptique.  La  plaie  guérit  bien,  mais  les 
battements,  qui  avaient  cessé  d’abord,  reparaissent  dans  le  sac  deux  jours 

Six  mois  plus  tard,  l’anévrysme  avait  augmenté  de  volume,  et  il  s’en 
était  formé  un  second  dans  la  cicatrice  de  la  plaie  de  la  ligature. 

La  bande  d’Esmarch  fut  appliquée  pendant  cinquante  minutes,  mais  on 
dut  l’abandonner  à  cause  des  douleurs  qu’elle  provoqua;  elle  ne  produisit 
d’ailleurs  aucune  amélioration. 

Enfin,  ligature  de  la  fémorale  superficielle,  avec  la  soie  phéniquée, 
immédiatement  .lu-dessus  de  l’anévrysme  supérieur.  L’inférieur  guérit' 
d’emblée  ;  mais  le  supérieur,  après  avoir  paru  s’amender,  persista. 


deux  .^erpiçre.s  obsej;.va.lious  sqnt  encore  des.insiiGcès..Bien 
que  les  sujets  fussent  jeunesj.  ot  leuu  état'  général  excellent,  trois 
‘•séainces  de  compression' élastique  dans  le  jprctilicr  cas',,  et  une 
■'daiis  le  second,  suivies  toutes' dé  'coriiprcssidii  mécanique,  ne 
^j^âl;yîniqni  pa!s  â  àhièn'érla  solidi.ficaliqja  de  ranCiVrysrtic, 

1  .iipBS.  XVlI.i  Trois  applications  de  la  bande  élas¬ 

tique;  insuccès.  Ligature  de  la  fémorale  ;  guérison.  (Herbet  W.  Page, 
-.ptp  Lancet,: iS  mars  iSTS;  p.  41.1.)  — Homme  dé  vingt-huit  ans,  charretier, 
■illlilbitué  il  un  Iravaiii  pénible,!  robuste,' actif,  d’une  bonne  santé,  sans  anté¬ 
cédents  pathoiogiques,  entre  ie  17  septembre  i  l’hôpital  Sainte-Marie. 
Anévrysme  du  creux  poplité  gauche,  de  forme  ovoïde, 'occupant  la  moitié 
inférieure  et  interne  du  jarret,  datant  d’un  mois  environ. 
-i;i:Côrtipro33ion"a|vèbl'üli  touhiiqnot  ;iitiA'dSrit''üeit.x  j6i'irs,'mai3  la  douleur 
,;4eM'ntsî  vivoiqubn  fut  obligjé  de  rchtevcii.  ■ 

^iii,l,e  St.septqmlfro,  qn  applique  la  bande  élastique-ttu-dessons  et  au-dessus 
de  la  tumeur,  mais  non  îl  son  qijveau,  l.e  .sao.  anévrysmal  ayant  été  rempli 
de  sang  en  maintenant 'la  jambe  en'  bas,  puis  on  fixa  le  tube  d’EsmarcIi 
h  la  partie  supérieure.  dCjla  cuisse.  Gela  fait,  on  manipula  doucement,  mais 
dans  tous  ses  points,  la  poche  anévrysmale.  La  douleur  devint  ai  into¬ 
lérable  dans  le  membre,  qtfil  .failut-aiéinimstrer  le  cliloroforme  au  bout 
de  vingt-cinq  minutes. 

La  bande  et  le  lien  furent  laisÿ-s  eq  ÿaoe  pendant  une  heure  et  demie, 
et  avant  de  les  enlever  drt'Ait Hil'  murhiquei  sur  la  fémorale  pour  modérer 
l’effort  de  la  circulation,  sans  l’arrêter  complètement.  Diverses  personnes 
trouvèrent  la  tumeur  plus  dure  et  les  battements  moins  forts.  Le  lendemain 
jp(\,ouluva,iu  tourBiQutiv  etiilfanéVpyBnleV'l>i^uiqulil'imrftt.-pluï'atir;  battait  ' 
aussi  fort  qu’auparaTaqtLiioi')'»  l  cunii  i>i  «U  jm.- . 

Le  26  septembuteviott  redemmctleeilà  comîirfeBsiwi'‘(!è’ia'même  manière; 
la  bande  élastique  reste  une  heure  en  place.  On  ne  pouvait  sentir  que 
faiblement  les  pulsations,  qùi  étaient'à  jieiné 'visibles,  et  l’expansion  avait 
entièrement  disparu.  L’anévrysme  était  manifestement  plus  dur.  Six  heures 
'•«pris,  l’état'  ëtéill  'in  toénlé;  et  lÜ  'ÉfuéiûsôÜ  p’éraîssaît  àssûréè,  niais  'lorsqu’on 
'j.'enlévale  téurdiqnet'IéS'bâttèm'etits  éèprlrb'nt  leurs  caractères  primitifs.  ' 
iiLé'2  éctobrè/la  tüniédr  était  pllisipetife,  piùs'düi'e  'ét  'moins  expansive. 
■iLi  Lois,  la  bande'”  fut  éé^ildeéè  penda'nt''Bne  lienré;' l’anévrysme  parût'  plus 
liduïliMais  ié  lendéinaîn)  quahd'on 'e'nlèva  lé  tourniquet,  i  cause  de  la  dou- 
-'leur,  les  battements  éthient  s6üs  tous  IcSÏâppbrts  pliis  marqués  que  le  2  oc- 
i'lol8i'i8;''cofflmé'ils'  paruhehl' àu'gtndiiteé  enedre,  ôri  lit  la  ligature  de  lafé- 
iimoirale  le  10,  avec  todtés  les' précautions ‘dntiseptiquès. 
oit  !^rli  guéri  ide  l’hôpital  le  12  déceipbrjc.  "  I 

Obs.  XVIII.  —  Anévrysme  de  l’artère  poplitée.  Compression  élastique 
.pendant  tine  heure  ;  insuccès .  Ligature  de  la  fémorale;  puéraôra.qjames 
^NE,  the  Lanfetf.xy  m.aiil878,  .p.-  682,)' W.  B..-..-vingt-huiVans,  de 
bojiné  santé  habit,uçHp, , pi  aJcpoliq«e  ni;Syphilitique,  fait,  en  juillet  ,1877, 

’  un  effort  pour  a’empêcj;ef;.|dp  jpnibe.F.  Le  .18  peplembre,  apparition  dhine 


'■tliAietïr  ''(}diiy‘lé‘'ÿai'i'(!l  'gtiu^hè^  'éllè!  ^àVàtt'Silôfs'W'Volùwy'’d^uni' petite 
lOBangBji'iU  leaoabaetèrea  (l’inh'aDévtySmé-.'’iiii'ii,  M'iiii-  -  jI  ‘iri[i 

, , ,  I  ,Lp ,  19.jjeptejin^pp,.,M.  ftanp  pUfluç:  iin,'e,  bRttob-  clapüque  db  la  .manière 

I injiî?)  v.lfi  <it>  'Jif -.«i- 

nutes  les  douleurs  étaient  tellemeut  violentes,  qu’il  fallut  chloroformer  le 
malade;  'éiifc(tfaiiiy  '’rainutyà' 'Ajiris  on ’  enieve  ' 'la  ' iîande  ^les*  iiat^ements 
étaient  moins  forts  et  l’anévrysme  paraissait  solidifié.  On  fit  encore  la 
comp.tftaaion\  digitale. peaidajn,t.unefieui!é,.pujs  on  appliqua  hW  Iburiiiijuet. 
J..Bpoiy/  Içe.batliem.entsrepi'içenttoulei^leûr  foroB'pritnflivei  "  v  - 
.,.Lp.|i3>lee,)5)attemfintB.6tant.itQujbnrs  quasi  fqrtSTeU  la  tuirièui' ayant  atilg- 
fflçntp.de,  vplumej,  on  pratique  ia.  ligatube^ de'dB .  fémbrale’  pan- la  mëthdfîé 
.pfltftsepiiqim.  .1  :  ri- .  .e'.ni.'  .  :  l 

.■..Spntiguériidans  les. premiers- jourp  de. novenihrei  '-  '''''iiA 

. ,,  Ep  rpspipé,  .JIei:  c,ppipi;e?si,on.,  éUçitiquei  appliquée. sur  iSO. ma¬ 
lades  en  a  guéri  11  et  a  échoué  9  fois  (1);  Noué  allons-recliet'Chei' à 
quoi  '  on  •  peu t-  attribuer  ^ceS*  iii9lldcès;''èt  fessdÿfer'  dë'  ëèpon'drfe  'aux 
qüéstîéri§'lkisëêës'éû'süs|énp  p^à!r  M.  'Waq'uet.""  ,  '  ' 


{La  fin,' au  prochain 


"tÛp;t|;E^(lNbAilÇE 


EoI«inpaie.«ilérie  parle  chloral;  albhmlnarlë  antécédéjdté 

ayant  déterminé  l'éclampsie  t  ■ 

'.  ■  ]  fil  ornéi. -traitement  . par.  riodnre:ide'  ealoidm^’'i 

, . ,  La  fefliifi  /  fe^ide 

stàtpré  (moyenne,  pârejEa  .rpuqueusc^,  decolofqes,, -réglée  à  douze 
,ans,J  ypit'  periodiqqérnent  ,ep, 

. Quoique,  deliçpm,  elle  , P  .été  fnqladç.-  Sa, profession  de 

P/iriafly.,e|cepçipp  e,t,saipo,pstit«tiop,,aW 

.MP,  fionUpuelJe,,!! .y.jq  ,deuK.,ans„dieve- 

qüe  toiil  à  ‘fait;  çhliiroli.quj;,,  je  Ip  ppptni§..4iipni  tiiaitament  quiiJa 
rétablit.  Elle  se  marie'  à,  yjngt-lroip.ans;  dëyepw.  vçuye  au  bout 
de  quelques  mois,  elle  se  remqrije,aymgt,-9pptqns.-Fausse, couche 
de  six  semaines  en  avriH877i  Nouvelle  grossesse  en  juin,  arrivée 
à  terme  sans  souffrances. 


■'  (1)'  Ne'Bont  pas-  cofnpriéerdèiïd  fceSiollîfrrfes  Itlÿ  déux  observations  alle- 
■msndes,  dans-  lèequeltès  W'odmpi'êSèîon  éldstilinê'  a;’'ét^' iîpplïquép'ti’üjie 
tout  autre  manière qne'  par  Ws  cHirnréièils  attglàib;"'"  ’  ‘ • 


TOME  ÏCIV.  Il»  UVR.  ,q3 


Le  23  février, 1878, .  à.  huU  heures.  4u  soir,  je  suis  appelé  au¬ 
près  de  celte  datiie.  .E.lle,  venait. d’nccoucher  d’un  enfant  bien 
conformé  très-an.émié,  qui  mourut  deux,  heures  après  malgré  les 
efforts  que  je  fis  pour  te  rappeler  j^  |, a., vje.  Au  moment  du  pas¬ 
sage  de  la  tête,  la  sage-femme  constata  une  légère  attaque  d’é- 
cl^psjfli(?ti,l4psRra,imîii  Wîite.  L’acp.qupheflnent  et  J'extnaçtion  du 
plaçBp|a  ftÇ|^iri)nfeinwniajemsnt..l,,',  M.  -.-yK...:  '  .  ■  ■  .  ■ 

Je, tifouve.pjeUjej  dAmo.dflPs  la  .stupeur, lincunsciente  de  sa  délir 
vrp,nqf .  dpunpdifttPfAÇflt  j®  pvès.cfis.fj-grammes  de  chloral,  dans 
dftjrpqp/orjtiêipaniti^gptpuiéeii  da  , majeure  partie  est  ingérée.  Une 
dftt)V.Tji?oprfl.RlH’és,la  priÇmiére.cpisB,  , un,  nouvel  accès  d’éclampsie 
se,pt|oduitiS<>HP.  mps  yaps;,  .mais  cette  Luis,  il  est  d’une  violence 
extrême  et  dure  au  moins  .dix, .minutes! (inutile  d’en  décrire  les 
détpj|q,,qqe  Ipujimédecip  connaît). -Avant  le. réveil  complet,  je  fais 
avaler  ave'c  peipe,  quelques  cuillefiéesdlune  potion  semblable  à  la 
pçéÇH^optp  qt..vepplant  devant  les  diflicultés  de  l’ingestion,  j’ad¬ 
ministre  la  môme  dose  danS' un  polit  lavement,. qui  est  toléré;  le 
sqp|p^eil  cSitnPv.<>fo>Jjd„  Nouvelle  .attaque!  mqins  violente  vers  dix 
heures  _(Ui,  spix*, ,  potipp,  au  .ebloraf!  continuée  assez  régulièrement, 
Ijiqyptppnt  I  reUiOjUivelé  par  précaution:;  aucun  accès  ne  se  reprô- 
sçipjie;,P,endanl  dcuXj  jours,  , l’accouchée  .subit  l’influence  de  l’i- 
vu?ssp  (fidpvaiiquc.,  . 

.iL’aMais  rçmWlUé  au  milieu ide  .çette  scène  une  infiltration  des 
nieisct  deilaLPUffissureideila  face, 'L’examen  des  urines  avec 
rapideiiWlinnc  .po.ufirma  ipaiconviclion,  déjà  arrêtée,  que  la 
dftpip!  Gcqy,m;étaitialbnm,ipuriquej  car  j’obtins  un  précipité  blanc 
eyppsgiYçmeutialmnîliantJ  ;  !;  !  , 

^Aussitôt,,  m’applique  Ip  traitement,  qui  m’a  réussi  conslaiH- 
mflpt,|(JJ,dans,çqtte  niàlàdiq,  ainsi  qu’aux  confrères  qui  ont  cru 
devoir, llcxpévjippnter.  ]V|tatin,et  soir,,  je. fais,  prendre  dans  un  peu 
d’eau  sucrée  une  cuillerée  à  soupe  d’une  solution  d’iodure  de 
calqium,i,Contènan|t  cliacune  i4Q  centigrammes  du  médicament. 
Lqf,,|qrpp5,  sont  irelpyé^  avec  l’extrait  de  quinquina  et  des  ali¬ 
ments.  Des  douleurs  de,l:abdomèn  accompagnées  de  météorisme 
venant  à  se  nmnifester,  toute  la  surface  est  recouverte  de  collo- 
dion  riéirt'él  Ch^We  pur  la  dose  d’iodure  de  calcium  est  aug¬ 
mentée  jusqu’à  3  grammes,  sans  obtenir  néanmoins  une  diminu¬ 
tion  très-notable  d  albumine  ;  la  fièvre  de  lait  fut  presque  nulle. 
L’écoulement  lochial,  médio'céèV  düfà  pendant  une  quinzaine. 
Au  bout  de  dix  jours  de  traitement,  le  résultat  n’était  pas 
aussi  rapide  que  je  m’y  iâtdh’âàiàjiâèuléinënt  l’œdème  disparais¬ 
sait  à  vue  d'œil.  Le  dégoût  survient  et  m’oblige  à  suspendre  l’io- 
dure  de  calcium.  Je  prescris  alors  six  pilules  par  jour  ainsi 

composée»;,'.,' > - •  >A  A.  .  . 

.-liBfl  .fl-.t.  /.,|/.  .<i  „■  A . .  . 


yj,  S.au(‘,çb,j^n  ept^n^u,  dapSjles^Çeptions  du.cwur,.  dont  l’alliumlqurle 
n'êat'^u'ùne  consè'qaence'frlqiientè.  ' 


•'  Taimin...'.r. .v!-. ..‘/.'il. .'ivi*. 

■  Exlriit  d’ei'got  de  skglél  1‘. .'.  ’a  'jbfr  'II'"  '1' 

Extrait  de  noix  'Voifiiquè.  i'.'r..''.'J'. . .  "S'jOfl  'l'Iiu') 

'  . "tljlüp  oin^u'aiit'è  {iîiùliy.’ '  "'"‘I  ^-'1  '•!  '  JV 

Trois  joulrs  iiprès,  dimîinution  ’coriéidérablé ' 
reprends  ensuite  l’iodure  de  calclunV  (3‘'gi'a'ÈhilrttiS"pat‘ jaüi')'',l'i 
j’y  ajoute  le  vin  dfr([iIinqui^la7■qlltalTb'dfàg6(ïS’(i'ioldnre'dè■fdr'i*■ 
Aujourd’liui  28  mars,  c'esfà  peiriel  si  r'ôW’'édlife'lttte'üh  h’è'eï" 
nuagte  dans  l’urine;  Les'  forces 'l*evlennofi't'i’npidctn'énl'.  "Alhsrlltl' 
guérison  eut  lieu  en  trente-trois' jours'j'  mitfis'iiclté  idiihïe  'deWâî*' 
persi.ster  dans  rcmploi'd’un  réginie 'toniqtife  'et’'tol1tinuèri"Fi'o-’’' 
duredo  calcium  il  doses  déci'oissantee. '  "  I'  ■"  '  '■ii/  ' 

Réflexions.  —  L’6ciaiinpsie'’se  'SBi'ai‘t-cMb'"idisaillêei  spbnfdnéi'l' 
ment  sniiB-  l’aide  du  chlorttl'on'  dte'leut  aütfti  rigeiït?  "i  .'  '  'l‘ 
L’albuminurie  qui  l’a 'prbd'uite  ctUraiSfc-(llle^  plï 'gnérif  'itpi'êë'l 
raccouchement  sans  le  traiténient  instiUie?'''"l'  '  '  ''"miii 

G’est  possible,  puisqu’il  en 'déiste' des'  exeidp1efe;"i!nilg  je  détlià'' 
qu’il  est  du  devoir  diintervdnir  tli‘èB-‘à'él'itiemertt','Trè'^‘ftie'rgfqül(!^'* 
ment  et  de  ne  pas  tenter  licxpdctUtion  Vlcîtrilcill  s'ü'ppb^ailt  tnGtbfcrf 
que  la  malade  qui'  nous' 'dcdUpe'  àit' édlitippél'ate  ^'tidcïde’Aïs’' 
éclamptiques  qui  auraient  pu  se  reproduire  sanS'lfe'ihlbl'ill’,  l’al’^  ' 
buminurie  laisse  des  traces  profoTiidéS''dans"rorgttili'îSni'ë,'!'alfèlre 
sérieusement  quand  on  rabbndohbè'là  dlld-'mCtii6'."Ey  Ifdl'cès  B''ôtq 
puisent,  la  réparatioii  ne  's'actoi!npli't'pa's‘,''ét''üric  'dhlô’rdJan'é’rtilë  ' 
interminable  augmenté  avec  se8  '(!l!éSttrdi'éa'’(*bhddifi«ta'rits(.'  'Ë’ttftI' 
objectera  que,  la  cause  cessant,  Teffct  dibp'alritlt'J'0'é'ét"Vrai''éW 
partie,  mais  c’est  beaucoup  risquer' què  dfe  côinptlét'stir  Ibs'seUfcs 
forces  de  la  nature;  Je -répète  tténc  qülil  *é'ét'tt)ujbura'  Ürg'cnl'Uiè" 
traiter  cette  maladie  grave,  lorS-  mfltn'è'qiife  rbli'éupposte'ralt'luie*' 
guérison  spontanée.  ■  '  '  "  '  '■  '  i  11“"  '-"U''  “i.'' I' 

En  tout  cas,  la  rapidité 'd’action' ’du'chlorèl  qù'e'j'à'î  voultl' dél'^" 
montrer  et  que  j’ai  coristdlée'depuis'|873''('l')'dan'â'i’éi:lattijj!<ie‘l 
puerpérale,  reçoit  ici  ürtCrtouvellé'Sninc'tibn.'  -  •  -  ''1  -.ii'in' 

",  ’  ii"' 

Mouy  (Oise),  28  mars,  1878 . ^  ,  i  .  r  Éi|.iii,  «.'  Jii'i.ii 
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Hygiène  de  l'esprit  ml  point  de  vue  pratique  de  la  préservatiatt'déS  iHtèi'' 
ladies  mentales  et  nerveuses,  par  le  docteur  P.  Max  Simom.  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


(1)  Observation  que  j’ai  pubiféo  en  ièîb  dàrié  .lé 
tique.  ’  ,  •  I  ,  r) . 


'^*l<  ' mârqif'S  des  '  frialadiés  mënïales 

wàg^>  iJiît.’jVuteOT,'!  écrire  ce  petit  livre.  »  Dans,  ce 
liâffwl'de  iisac'pagfessile  docteun-Maxi  Simon  étudie  des  circonstances  les 
plns  ordinaires^di^ns  lesquelles  se  développent  ces  afféotio'ns  et  en  parli-' 
(î^l|ey  i4|,TpjreV  li'ifl^'jisa  sii'cw  én,  revue  :  la  crainte,  l’imitation,. 

IfiiSP^ratition,  certaines  .passions  (amour,  jalousie,  envie,  ambition;,  les 
»cè8'el<Bbus  (alcodIiqués  êt'vénSrifenS),'le  muriage  aU  pùint  de  vue  des 
^Ô|bit  ét  bu  jlWnt  dé  vqq'dbs  enfa'nts,^^^  célibat  et  la.solitude;  la  civilisa- 
t(ppyt,.lë4  (Ji.l-jevp.'ippétiis.gtt’e.llé.Wtriaips  ^  suite,  les  professions.  Dans. 
c^loliapUre,';l&  dooteur  Stmoménumère  les  qualités  requises  par  chacune 
ptofebSibnl3"tJn’it'  fllaSbë'é'n  professions  hiérarchisées  (b  vie  commune, 
fiWëéj’dli^'pàfls ’Yjç,!|oç)^pi,î|ln^^  ’fpçq'é,e!)''ét  ep  professions  sans  biérar’cbie. 

j4;(mtéVitqinnine  son  I  travail -par  une  étude  delà  vie  heureuse(oon- 
sdienoe droite)  'résignàtioni  et;  pardon)  -et  par  un  choix  de  maximes  et  de 
peMê’èS.’  .il.  ■■  ■■  ■.  ’  ' J)t  c arpeNTIer-MéricourT  fils. 


■mu  \f  ■  . .  ^ 

SftjfANTES 


vvé.l  ^  I  i  '_r mi  J.  I  ' .  1 .  ACAb^I^'  !  D|ES  SCIENCES  , 

flib/iiit  Üe  Mi  Fizmu,  '  ' 

iib  4)03-1  -/IJB  eoub  tii-im-jlii-ie  <«q  l''t-4  •■■  ■■  u-i  •  ■  -i  -- 

iWr|e)i<]ftmi|liliètékrf<hrsio1oglqjneride  la'cenine.  —  Note  de 

M^oSoodBFOki'iiaaiNG'nUlLilBVAKiAiit'-'-i'i  ■  -  ■ 

Âesrwhealqhqs  desaiitetirauoiitét&faites-sur'dBS  batraciens  (grenouilles) 
efeKU;é.â«al  ouipimiâiieq  (idiibns)  bveo' de 'la' couiné  provenant  directement 
d’ÀHâmbcneQiduiifçimnieripaTldeÉnÊaaisonsde^camnieroe'de  Paris,  avec  ces 
natoeS(ja!|caloIdEiâ  pniiflédi  ouutégénérés  du  bromhydrate  de  conine  par 
Mvi  Hs.Mouroub'OUApar'ftt/'S.  iHardy.;  enfin  avec  le'bromhydrate  de  conine 
pi^pareavealqiplusigrbnd.sôin  an  laboratoire  de  M.  Vulpian  par  M.  Mour- 
rut.  Elles  démontreol-flüeces  substances  ne  sodt- pas  des  poisons  très-re¬ 
doutables  et  que  leur  activité  ne  saurait  être  comparée  b  celle  de  l'acide 
cyanhydrique,  ainsi  que  l’on  a  cru-qiouvolr  l’aflirmer.  Pour  tuer,  au  bout 
de  plus  de  douze  heures,  un  chien  du  poids  de  7i',764,  il  a  fallu  introduire 
sous  la  peau  de  l’animai  65  centigrammes  de  conine  pure.  Un  animal  de 
la  même  espèce,  pesadt'fl'jl^dt,.!?  é^isëuleinént'  eilgourdi  par  50  centi¬ 
grammes  de  cet  alcaloïde  pur  introduits  dans  l’estomac.  Un  chien  terrier 
de  moyeAQbitajiie.'b  rPtju.rdanB-dne'.veineSSicéntlgrammes  de  conine  pure, 
dissoute  dans  de  l’eau  alcoolisée,  et  quelques  heures  plus  tard  les  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement  avaient  à  peu  près  entièrement  disparu.  La  oo- 
niue  eSlbvltfl«aHVél(j(Mdd'’énd\!d(4nfi%(]UltéMlIffe  rbrgahiObfd’p'dr  la  vbie 
st«dBaJ»il8iq\lè'i-loi)8qu’elt6''é8t  injectée 'Sbus  la  peau.  Lè  chlorhydrate  et 
parlibd(ièiis)litcll'Ie  bt<bmhytlrdte‘de  conine' se  sont  toujours  montrés  plus 
actifs  que  la  conine  elle-même. 

i«[uipoint'de'’vb0  t'ièâ  pHénOraènes'phyBiolbgiijuès’détermihés  par  l’into.xi- 
otrtion'aé‘moy6la''tle‘:la'cahinb,  tlOd'premièrés ’expérieiloes  ont  donné  des 
réwttatS’Vaiittblèsv  anttlogurts  a  Ceux  de  ù'ôs  devanciers  C’est  donc  que  la 
conitte-'ii'e'sl  pas  lf0njohrs'pU>’e.'''MàÎ8'M'  Môurrut  a  pu  séparer  de  lacQ- 
nift«i"fbùïDldit)dmmfeipuPè"par  lès'mdiSons  de  commerce,  une  matière  rési- 
nollM'’4'a1:l  piôseèd<ei''*coldme’  le-  curbre,  ■!&  'propriété  d’empêcher  les  nerfs 
mMWtfs'd’fifgiPsUP'lfes'InditJlW, 'ainsi-que  .W  Vulpian  l'a  fait  dà'n'btbt'er  aux 
exbérlmatflàrtdupdi  U''e*Ï8te"dionê'dans  M'boftïm»'  nïôClifafiim  deux  prih- 
oipmeflfti'  ttU'isèîi»,‘''aôiaê8'db*pwpiiiatéé'drfrêréntès-.’  . . .  ■  •  ■  • 


Le  principe  adtïf  du  càniAtn.' mantlütiiHi  fl’ekt  tü'ùSèïïlSire’ 

ni  uii  poison  cardiaqueu  lU  ne  ipat'tif;  pa8-4gir‘8ur  les>n^a>R1ots'ilrs>lpIiksïqaBt 
sur  les  nerfs  seusitifs.j  .;l  -(h.L;  ^'•Ufinl'ir.  ?ulq 

La  donine  porte  son  action  sur  lei  centres  nerveux  eiicéph^o-méduUaires. 
Les  premiers  effets  {iroduits  par  la  cbïiîrié'soill  de  l'âMblissdffisnt'genBi^ 
rai,  puis  des'  frémissements  ^convulsifs  gonérauîciïuried 'phéllôtiliülédlàBDl* 
suivis  d’une  période  d’avgjpeptatiom.do  liexoilabilifiéiféflflxaBpmafnedaàiM) 
que  les  mpuvement3,SFiontapés  sqnt.ab^oli.Si  o^p  jji,r/^|ÿ,i,'ftto^_esi, 

leree  ;  on  constate  encore" des  troubles  visuels.  Dans  une  période  plus 
avancée  de  PempoisonnemeUt,"  l’cXttiHilïîlilé  i'ênéitè'aïêpaMl'^éll  &^hdi(.'yîl' 
même  temps  que:  les  mouvemeatd  respirateiBesnet  Itiipbulb  giàfIaibfi$8Bnt-.ÿ> 
puis  survient,  un  collapsus.proi'piu;^.flJÜ,pmp,fl|’ô)^;IBafi  ,suivi,|pp,pnojJ;, 
colline  paraît  avoir  en  outre  sur  la  respiratibn  une  action  p.erturbatrice.quL 
tient  dans  dtilitij  tt  'son  iliUiieWcd'  dlil-  'Ife  ■dêntra  r'iiÿ^iWÿtdii’é  nutfc'ffire.  '  "/ 
Les  nombreux  essais  thérapeiiliqiiBS  flûts  ptfr'l'tfn  a'èmâtfs'fM'.lTïryhMàA) 
dans  divers  liôpitaux-  dei  Paris.  conarmBnl.-,eeique  lr(ïi{pié«in>entatiooj»(>pïonae 
sur  ia.faiblesse  relative  de.  l’énçrg^e  toxique  du  bromliydrate  de  cp^ipjÇgq 


Recherche  de  roieonc  dans  l‘a^r.  —  M.  PAnEMnF.nn  adresse  une 
note  :  Sitr  la  recherche  de  l'ozone  etms  l'air  au  moyen  du  papier  ozono- 
cospique.  a  J’ai  voulu  démontrer,  dit-il,  que  les  observations  faites  avec 

Eroiivé  que  certains  éléments  agissent  sur  le  papier  ozonoscopique,  de 
ii;.on  à  empéolier  rimpression^de^se  produire;  déjà  provient  probablo- 


tg  tandis 


avait  dl-,  _ _ _ _  _ _  , _ 

Les  décolorations  du  papier  ne  sont  pas  seulement  dues  aux  vents  du 
nord  qui  ne  règBant>h-Me<toA.quei4lilaara^q>l1iFaiâtnênti«tw(p«i«htMll, 
et  elles  ne  sont  pas  dues  aux  émanations  des'  viUé'sJ'-Avanti  de  iohcroheàf-ît^ 
établir  une  concordance  eillre  les'.biiiflïb'sifaurnisiipar  decpalpreri  et  eâiix 
qui  résultentde  la  méthode  volumétrique^ vil  faudiiMt  pvo#r0riqae'  l'aésénitde 
de  potasse  n’est  pas  .oxydé  'par. toute  la  Bérieldesqcorps  qbirinflueBeenflireb 
papier  et  que  M.  Houzaau.  a,  étudiés' avec  tant  de-isainj  Oil>'Dei..iieutieBBn 
doser  l’ozone  par  le  papier,  mais  on  nC  pelit  niéiife  !pa3>l'obBevveil''pa(f  odA 
procédé,  puisque  plusieurs  corps  donnant  Ja  mémbréactioniqüelnietquqq 
d’autres  empêchent  sa  réaction  .proprei  deise  manifçsterjiifi.'icb  '■..'.J  .toi 

. - ' . . .  vi.p  Uiiij;  .-.iii.nbvJi.w 


ACADÉMIBiDE  MÈDEciNà'' 

Séances  des  31  et  28  mai  1878  ;  présidenoede  Mi  BAüiAABtSEh;:  •■m  sb 

■  t.  .  'inùJq 

Sur  l'action  de  la  chaleur  et  da  froid, pyir  l'.oiiganisme»  vîriii 
M.  Deuiàs  (de  Bordeaux)  li(;  un  travail  sqr'i’aBtion.idei.Ia'  çhalqniiiiet.idu.le 
froid  sur  l’organisme.  Ce  travail  qe  réenme  dans.les  oi>iq,.propQ8UioBSiq 
suivantes:  ...  .,  .  r.i  ..nj. -lit-m 

1°  Pendant  l'admimatration  d'une  douçba  froide  püécédée.DU'inonide 
l’emploi  du  calorique,  faite  i  la  .température  dp. 10  .!i.25.,degtéB,,etj,(riun*i;"i 
durée  de  trente  secondes,  à. cinq  minutes,  la  température  centrale,  du  conps'i'i 
et  celle  dp  la  zone  intermédiaire/uei  .xanÿyiae.iO».  sonÉ.f/!ê«-/>eq  aèeâsséetifir, 
_S<>  Alors  que  le  corps,  n’exécutant  auqun.  mouyémeqt  pendant, lesiheufPPiii 
qui  suivent  radministyatien  de  l.’eau  frpide,  np  fapiUta  en  prqtendu..i! 

mouvement, de  réaction  ^dm.ip  ppr  tQns,jep.a.uteurp,ietqipn- q^ue.  le-'Pujetiit 
n’eprouim  ^^qu’un',  sentiment , do,  clialeùi;  ,.trés-iuodéç»jüU  de,iifi»IqhpnP!"efV''i 
quelquefois  m^’me  des, frissons,', la ',tprapeyBt4re.centrql«iet.eeUe  d«ila«enqic 


-^51»-  — 


-intermédiaire  baiseent  fort  peu  ou  remontent-  et  dépassent  même  les  oliif- 
Tres  aociisés  avant  la  douche,  la  vitesse  du  cœur  se  relève  et  la  tension 
'  aMériellh  resle  très-élevée-; 

"  "3"'L’oxci-cico  qui  suit  l'application  d’une  . douche  froide,  lequel  est  fait 
dans  le  but  de  provoquer  un  mouvement  de  réaction  organique,  ou  tout 
■’tan'  hioins-d’aider  soii  développement  spontané,  a  pour  résultat  pliysio- 
''l'oglque  vrai  d’a-metiép  un  ataissement  persistant -do  la  température  et  de 
même  une  diminution  dans  la  vitesse  du  pouls  et  uu  abaissement  de  la 
''léilsion  artérielle;  c’est-îl'-dire  de  produire  tout  l’inverse  do  ce  qu’on  avait 
croire  jusqu’à  ce  jour;  ■  ■  ■ 

'■  "11»  Sous  Pintlueitce  d’une  application  froide,  les  summums  et  les  mini- 
'  Wiums  de  la  vitesse  Uu' cœur  correspondent  aux  summums  et  aux  minimums 
do  la  lonsiou  artérielle:  par  conséquent,  ils  sont  dans  un  rapport  inverse 
'  Ué' l'état  physiolo'gique'nbfmal  ;• 

‘"  B”  Après  i’npplicatibn  d’iine  douche  froide,  le  sujet  se  refroidit  en  réalité, 
'tèt  sa  tempéràturo  ou  odile  de  la  zone  intermédiaire  centrale  s’abaisse  pré¬ 
cisément  alors  qu’il  éprouve  une  sensation  de  chaleur,  et  tout  au  contraire 
"elle  se  relève  et 'se  màihticnt  à  son  chiffre  quand  il  éprouve  des  frissons. 

'  "to  plithiaie  an  lHont-Dore.  —  M.  Mascauei.  (do  Chàtelleraiilt)  lit 
"un  travail  intiluié  :'‘ta  PhihUic  au  Mmt-Dorc. 

En  Voici  les  obnnlusions  :  ■ 

■1“  La  oaraotéristique  des  eaux  du  Mont-Dore,  c’est  d’être  un  précieux 
nupyen  de  diagnostic  des  maladies  des  poumons,  en  mettant  immédiate- 
inCnt  on  évi'ICnoC|  les  lobés,  lobules  ou  'pellls  groupes  vésiotilaires  en  élat 
'  dé  souffrance.  Car,  paitonl  où  il  n’y  a  rien,  la  respiration  devient,  quand 
même,  plus  profonde,  plus  souple,  plus  ample,  plus  douce,  plus  moelleuse, 
■plus  arèolalre, 

'  '  'Une  autre  earudléristique  do  ces  eaux,  c'est  que  quiconque  a  passé  par 
Irsqiratiques  tliermales  perd  absolument  toute  aptitude  à  s'enrhumer  quel¬ 
quefois  dès  la  première  saison, 

'S»'A  l'inVerse -des  eaux  sùlfurduses  qui  congestionnent  les  centres  res- 
"pirnlolres  et  allument  In  llèVro.  cclleè  du  Mont-Dore  opèrent  un  mouvement 
centrifuge  inversé,  déedngestionnent  les  poumons,  goiillent  In  peau  et 
dfovoquonfc  Un  épUnoiuséement  général  dans  les  réseaux  vasculaires  de 
Malpighi:  Conséquemment,  loin  de  cicatriser  les  plaies  qui  relèvent  du 
trauthatismci  elles  les  ontrCtienncnt  et  ne  les  guérissent  point,  pas  ptus  que 
"les  ulcères  et  accidenta  syphilitiques; 

3'->  En  décongestionnant  les  poumons,  loin  do  provoquer  des  hémoptysies, 
elles  s’opposent  à  leur  production;  elles  sont  anlihémopto'iques  par  excel- 
'  'lencéi  ■  . . 

Snr  rosfûnmyélite  penilaiit  la  croissance,  —  M.  L.a.nnelongue 
'  lit  un  mémoire  sur  l’osléomyélile  pendant  la  croissance. 

'  Voici  les  conclusions  principales  de  ce  travail  : 

■'  1»  L'affectioO  décrite'  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  nécrose  aiguë, 
de  périostite  aiguë,  phlegmoneuse  diffuse,  d’abcès  sous-périostique,  d’os- 
■  téito  êpipbysairo  aigue  des  adolescents  ou  juxta-épipliysaire,  d’inflamma¬ 
tion  psëudo-rhumatismale  des  os  et  des  articulations  chez  les  enfants, 
■ùi’est,  en-réalité,  qu’une  ostéomyélite  aiguë; 

2°  Les  os  longs  y  sont  les  plus  exposés,  mais  les  os  courts  du  pied,  de 
la  main,  do  ta  colonne  vertébrale  et  les  os  plats  du  tronc  et  du  oriàne  y  sont 
également  siijote;  elle  prend  une  gravité  pent-ôtro  plus  grande  dans  ces 
■' deux  dernières  espèces  d’os; 

•  3«  Dans  les  os  longs,  son  siège  primitif  se  trouve  dans  l’encoche  qui  unit 
les  diaphysos  et  les  épinhyses,  plus  on  moins  près  du  cartilage  épipbysaire; 
dans  une  proportion  do  15  '  h  30  pour  100  environ,  ce  cartilage  demeure 
Intact  et  l’affection  progresse  indifféremment  vers  l’épiphyse  ou  la  diaphyse 
ou  dans  ces  deux  directions  à  la  fois.  Elle  ne  suit  donc  pas  la  marche 
ascendante  qu’on  .lui  avait  assignée  primitivement; 

'  '  ill'l/Citte'‘’dès'  o()iftéq(iened8>lbÿ'^lus<prbnvptcs  dit  l'ostéomyélite  éist  un 
dééoltemenft  dre  périoste  àvéo  abcèsf  Soifs-périostique;  mais'  lu  présènea-de 
cet  abcès  n'est  pas  une  condition  nécessaire  de  l’affection.  Les  oonsé- 


!!819-— 


quenoea  les  pIuB  prochaines  après  l’abcès  pQnti^i;ke{)iéprp^e.pi;i<'.Vin,A(^ii^}js- 
setnenl  de  l’os  par  destruction  de  ison  oarüipgft  ^RiRh,ywirc.,flii,  pap,.ç4r®* 

faction  osreuse;  les  nécroses  présentent  une  série  ac-yarietiéSiparrftiitÿp^nt 
explicables  par  la  nature  du  travail ide  JîqatéQniyiémB|St,lettitrAubips,'i}}rcu- 

latoires  qul  en  découlent.  ■■■  ..  .  .  .  .  ■  . . .  mi.  uni  .,i  >!iii-.b 

.  L’aiïaiblissement  de  l’os  conduit  è  .trois.  é.tate,,nou.Ypa.P]t,4)Uti)1c^i|es 
uns  des  autres,  qui: sont  le  décollement  éplpliSîsaij;p„Iosi.8eparatiqn§,j|es 
diapliyses,  les  fractures  spontanées;.,  i  -  ...  -m  .,  ..ii.uiujiiU '..in  ..invni 
8"  Parallèlement  à  la  nécrose  et  à  lairar^fnçtipn'osaeuseiijii  efl.fafit.pn 
travail  de  réparation  dont  les  efforts  aboutisscut;  è.ià  ipAilStitutipq  ^’un 
nouvel  os.  La  texture,  ladisposition  dunouyel.oSt  par, pop, porit:a,V«a; ancien, 
créent  de  nouveaux  états  qui  dénaturent  .la,  ph,ysipqomia.pii(m)j|tiyp,;lfti|’#f- 

■fcction;.  .  . . .  . .  ,  ■u..,  •  ■lUnC,.',. ,,,  ,.,1  ,,1, 

6»  Les  complications  articulaires  n’existent, pas, IpiijouPS/ii, |eqp.appqri- 
tioii  aggrave  singulièrement  le  prouostici.dBilluffectjpn.iliifin  ast|i)e  même 
de  l’existence  des  ostéomyélites  secoudnire8idont,le?.attqintes,açiutisi.o(tm- 
munos  pendant  le  cours  de  .l’atteotion;  ...,i  U  ni,  ''.ii  iii'Mii''i.!i  i 

7“  Dès  que  le  diagnostic  do  Itaffeclion  c8tétnbU,i,.la  .tpêpanalion..d'îlj',08 
est  la  seule  méthode  dont  l’opportunité  et  les  indications  soicntindéniahlcs. 
L’alfeolion  ayant  une  origine  constante, .àU’uuafdeft, pxtr,éntitéflid«?|dia- 
pliyscs,  c’est  eu  ce  point  que  les  .désordres' seront  le,  plus  accusas, ,,/iu 
début  comme  plus  tard;  o’est  lè  un  premier  lieu  d’élcotioa  pour  la.'  liiépa- 
nalion.  •  ,  ■  •  '■  .  i 

Du  pansement  des  plaies  (suite  , de  lai,  discùssidn,,  voir  .p.j^l^J). 
—  M.  Chassaignac  lit  un  trèa-im portant  .discours  dont  vqioii.lRs^  çpii- 
olusions:  ,  .  n  i  .ui'ini 

1“  Doux  indications  fondamentales  doivent  dominer  le  traitènientiides 
plaies  :  1"  protéger  les  plaies  ;  2“  assurer  la  libre  sortie  de  oçiquijpqr  ëst 
nuisible.  C’est  tout  ce  que  le  rationalisme  le  plus  correct. peut,. se iprppASer 
dans  le  traitement  des  plaies.  ■i,,i  i  :  -  -lui  n'p 

2»  Dans  l’état  actuel  de  lapratique,  tous  les. modes 'de  pansçmént_^ou- 
vent  se  rattaclier  è  deux  classes  :  1»  ceux  dans  lesOHOis  ,0P,  emplqiei,|es 
tubes  èdrainage  :  2“  ceux  dans  lesquels  on  no  lcs.omplolqipas,, 

3“  11  est  un  mode  de  pansement. qui,  dans. Ics.plpiee.paJi  éfiresementet 
dilacération  de  la  main  et  du  pied,  préaerve.d(uilÇimeii'êiie,èi pen.prjêfiiaer- 
laine  do  l’infeoLlon  purulente;  résultats  oblonps  .par  Adqlpltp^ftwh.epqi et 
par  M.  Armand  Després;  c’est  le  pansement  paît, oqclusioa.  omplesU.qne. 
tel  qu’il  se  trouve  formulé  dans  le  mémpU'e  p.qbllé.(itt'>Si'JP?,ld!'c/itws  de 
médecine  ia  Paris,  en  mai  1872,  par:M. .le  .dooteuc  Trastour, 

Tout  sujet  affecté  d'une  suppuration  chronique,  traumatiqüo  ou,,npn, 
est  è  l’abri  de  rinfeolion  purulente  tant  qu’il  no  subit  pas  d'opération 
chirurgicale.  .  ,,t  ,  „fn;t,‘n  I  tn* 

Il  y  a  deux  grandes  classes  de  traiimatlsmès  olijfuççio,i|U^f  .Jp,  trauma¬ 
tisme  è  vaisseaux  ouverts,  le  traumatisme  h  vai8snaux.foiiin?a.'i|AAW'/tl'n'- 
feotion  purulente  est  fréquente  dans  1q  ttanmalismë  ,à,  vaissjeffilLPaverts, 
autant  elle  est  rare  dans  le  traumatisme  ji,  )vaisâcaux  fépmssJ)ji.,f,j  i;,,,'3j, 

La  théorie  de  M.  Pasteur  a  déjil  rendui.à  la'Çliillurgia  .ÿUppontanlSiSpr- 
vices  que  nous  serions  mal  venus  îi  méoonn.ailre.  Çlle.ai  qngçnd,ré,,Mux 
des  meilleures  méthodes  do  pansement:  colla  de  notre, qqllègpa 
phonsc  Guérin  et  celle  do  M.  Lister,. 

La  question  n'est  pas  tout  entière  ooittonuo . dans, le, point, de aav;ç|ie,p'il 
vaut  mieux  tuer  les  germes  ou  s’il  sul'Ilt  (lu  les  .eniRêôïipKmiarj;j|i;p^,A,  la 
plaie.  Mais,  puisque  ces  deux  méthodes  ne.BOnt  .nntjémentiijiqonciliahles 
avec  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  les  mélliodos  aonnues,juAquiict„,ii  lest  évi¬ 
dent  qu’elles  ajoutent  puissamment. è. ce  q!ie.non8.sayiona,,iLP(i,|qucA9ua 
faisions,  et,  dès  lors,  ont  droit  è  une  alteijtioa  spricuac.Ao.ila,  part  PRiffîus 
ceux  qui  s’intéressent  It  la  solution  de  ce  pcobiçmPi  (lifScii^.'iQualiSAt  ie 
meilleur  mode  de  pansement  des  plaies  7.  ,  , 

'Du-  ilraûDBge  des  .»s:'da.iis  eai,|'’ioai^'oiniré^'^il’p  '«■> 

parlionlier.  tu  .LC" docteur,  A...Dfi8RH^S,Jit,  up.itriyaAt  ^ln.YRtÇM,Jea 
oouclusioiis!:  Il .  ':i.  I  il,  M'iii.-'..',  l'iii  Miiititiihi'i  pim  ikVii  ü'Vnir,  |u'- 
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l'ostéoihyélité,  avec  fraptùre  spontanée  des  os  longs,  toutes 
les  fôi's'qiié  les  ârtioiilatibns  sblit  intaotes;  oh  peut  conserver  le  membre, 
à  l’ài'dè  d’une  îrioisiph' 'allant  jusqu’à  l’os,  suivant  les  préceptes  de 
Mm.  Sniitli,  Brdca  et;  Gossétîni  par  dés  débrideménts  sur  les  parties  at- 
teip/.e,s  d’aboés  de  yoisînagé  et  en  passant  un' drain  dans  le  foyer  de  là' 
frdetùr'e  îi  travers  lés  abcès' ouverts  autour  de  l’os. 

3°  Le  drain  doit  être  laissé  une  année  en  place,  de  façon  à  placer  la 
nécrose  contrule  de  l’os  dans  les'  conditions  d’une  nécrose  superficielle,  au 
fond  d’une  plaie  des  téguments  avec  perte  de  substance. 

Le  drainage  des  of  atteints  d’ostéomyélite,  comme  les  désarticula¬ 
tions  pratiquées  dans  lés  mêmes  conditions,  est  une  opération  que  l’on 
e-iécute  pendant  club  lés,  màltides  ont  de  la  fièvre;  mais  la  gravité  du  drai¬ 
nage' éjîalàiit  6bll.o' d’une  bUVerture  d’abcès  est  moindre  que  celle  d’une 
dés'ar[îculation,'ct,  à  '  défaùt  d'aütrés  raisons,  ce  serait  un  motif  de  pré- 
féiér  le  drainpge.  '  ;  ’ 

jilçtiàn  ^ébrirnèè  dé  lia  qnluôirdine.  M.  Buhdel  (de 'Vierzonj 
lit'  pu  travail  inlilulp':  'fié  rach’on  fébrifuge  delà  qiiinoidine  dans  le  irai- 
teineht  des  fièvreé  iellùrimles.'  "  ' 

,,M,.  Burdel  résume  éétté  'Stude  en  disant  que  la  résine  alcaloïde  pos¬ 
sède  des  propriétés' ^m'inemmeht  fébrifuges,  et  que  ces  propriétés  fébri¬ 
fuges  sont,  à  pèu.flé.  élibse  p'éès,  analogues  à  cellfes  que  possède  le  qui- 

O'iie,  comme  le“rtuiliium,'ia  ijllinoldlrie  pb'ut  être  donnée  d’une  manière 
oçnajinc  dans.lesjlevrés'iritérmltleîilès  telluriques  et  souvent  bénignes  ; 

Mais 'qbe'‘6’est‘spéciâlbmcnt' d'aps  les  fièvres  quartes  et  la  cachexie 
tellurique  que,  comme  le  quînitl'm,''la  quinoldine  possède  une  action 
fé.brifuge  mapquée,;  que,  dans  ces  cas  môme,  elle  est  supérieure  à  la 
qu.lnine  ; ,  j  ,  ,  '  ,  . 

',pUo,, comme  tpiis  fès  fébrit\iges''analogues,  la  quinoïdine  doit  être  don- 
neç  pendant  troi's,  quatre  é£  thème  cinq  semainés  à  doses  continues,  mais 
espacées;;",.,',,,',,'  ‘  '  ' 

^Que  le  prix'rela,livehièht'  mlhlttie  de  là  quiiioldine  comparé  &  celui  de 
la  quinine  '.et. du  .qulnlum  bit  le  seul  ét'principal  motif  qui  doit  faire  don¬ 
ner  là  préférence  'h'  oétl'd  résînblde  dans  lestvpes  de  fièvres  ci-dessus 
iq'diquées, 

■'f;nfin,,la  ,qiiino’idin'e',  p'âs  pins  que  le  quinium,  ne  peut  espérer  détrô- 
n,er  la  quinine  ;  elle  lie  peut  que  la  suppléer,  souvent  lui  être  un  auxi¬ 
liaire,  mais  non  'Ia'rèmplacer,  si  ce  n’eSt  dans  les  fièvres  quartes  et  la 
cachexie.  Dans  les  fièvres  ielluriqués  aiguës,  c’est  d’abord  et  avant  tout 
la  quinine  qui  doit  constituer  le  traitement  primitif  et  principal.  Dans 
l’état  clironiqiiej  c’est  au  contràirè  aux  vésiries ’aldaloldes  que  l’on  doit 
donner  la'préféretice. 

'  'Elêctinns.'—  M.  le  professeur  Guyon  est  nommé  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  '  ' 


^  ’  "  "société  DÉS  HOPITAUX 

Séance  du  34  mai  .1878  ;  présidence  de  M.  Labric. 

j  Mort  .subite  par  embolie  |>nlmonalre  dads  nn  cas  de  kyste 
pT.ariqne  qoinmideiix  cbmpliqué  d’aselte.  —  M.  Duouet  rap¬ 
pelle  avoir  préseii'té,  èn  1876,' à  la  Société  médicale,  des  pièces  relatives 
à  up  cas  d,e  .raort.rapide  par  embolies  pulmonaires  se  rattachant  &  une 
plirointiose  des  veinés  dbà  memb'l’es'  inférieurs  consécutive  elle-même  à  la 
compression  èïèrcée  par  ün  Volumineux  corps  fibreux  sur  les  veines  ilia¬ 
ques.  Ün  an  nlu's Tard,  il  en  rapportait  ün  cas  •’àèniblàblb  qu’il  attribuait  à 
la,  préspnop  ,d,’un  cbVbs  '^rëux  kystique.  PBfi’  Hhe  coïncidence  bizarre, 
M.' Dugüétvierit  d’obséfiver  Utr  troisième 'fait-analogue. 
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M.  Dümontpaluér,  à  l’oocasion  de  .ce.  fait,  dit  qu’on  éprouve  les  plus 
grandes  difficultés  pour  le  diagnostic  différentiel  de  Tascité  et  du  ’ky&té 
ovariqiie.  Les  chirurgiens  et  surtout  les  ovariotpmistes  né  font  jamais  'ce” 
diagnostic  sans  l’aide  de  la  ponction  exploratrice,  Cell'e-bi  aurait  peut-Strè, 
été  de  quelque  utilité  à  M.  Duguet  pour  son  diagnostic.  ' 

M.  Duguet  ne  s’est  pas  .cru  autorisé  à  , ponctionner  cette  .malade  déjït 
en  voie  do  péritonite  subaiguë.  ’  '  ‘ 

M.  Laboulbêne  rapporte  un  fait  analogue  qu’il  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver.  Une  malade  entre  dans  son  service  présentant  une  tumeur  durp,  à' 
droite,  offrant  tous  les  caractères  d'un  kyste,  ovariqde.  Cependant  il  y  avait 
de  la  matité  latérale  qui  faisait  penser  è.  la  coexistence  d’un  kyste  et 
d’une  ascite.  En  effet,  la  respiration  se  trouvant',  très' gépéé,  M  Laboù'l- ' 
bène  fit  une  ponction  qui  donna  issue  è.  un  liquide  foncé,,  laissant  dans 
vase  des  reflets  brillants  qui  n’étaient  autre  chose  que  des  paillettes  de*  j 
cholestérine  Quand  la  tumeur  fut  vidée,  oii  retira  légèrement  le  trocart' e't 
il  sortit  alors  un  liquide  franchement  ascitique.  Il  s’agissait  dans  ce  cas  ’ 
d’un  kyste  ovarique  avec  .production?  .parppmatpuaes  e.oïppidant  avec  une 
ascite  chronique.  M.  Koeberlé,  darisl  artmlé  Ouaî’roio»tié,'du  Dictîdii'iittife 
de  médecine  et  de  oliirurgie  pratiques,  déclare  qu’il  est  extrême'ment  rare", 
de  rencontrer  en  même  temps  uu.kystp  ovarique  et  de  l’ascite. 

M.  Legroux,  h  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  eu  l’occasion  de  ponotîonuér 
vingt-quatre  fois  une  femme  qui  était  atteinte  è  la  fo.is  d’ascite  et  d’ilfi” 
kyste  ovarique  en  grappes,  si  bien  que  la  ponction  donnait- tantôt  un  li-' 
quideeitrin  franchement  ascitique,  tantôt  un  liquide  rouge,  sanguinolent'.  ' 
M.  Duguet  fait  observer  que,  plusieurs  fois  aussi  il  a  eu  I’doc.àsion  de 
constater  simultanément  l’existence  d‘up  kyste  et  de  l’àscite.'  Lé'  fàit' ri’ésï" 
donc  pas  si  rare  que  semble  le  dire  M.  Koeberlé.  '  ' , 

Cancer  primitif  dn  pancréas.  —  M.  GouguènIieim  pr'éséht'e  tJéfe'' 
pièces  anatomiques  qu’il  ,a  recueillies  sur  une  femme  de  oinquaiité-sW 
ans  qui  est  morte  dans  son  service  et  qui  était  atteinte  d’iiti  c'ancér  'du 
pancréas,  probablement  primitif,  s’étant  propagé  au  foie,  avec  adhérences" 
du  côlon  transverse  è.cet  prgane  et  dilatation  énorme  de  tout  l’intestlli';'^ 
Cette  femme.. è  sou  entrée,  ne  présentait  que  les  sÿniplômés  d’un  iefei-e, 
grave.  Mais  bientôt  à  un  dépérissement  considérable,  àüiie  anorexie  coth-l' 
plète,  vinrent  se  joindre  des  douleurs  abdominales  vives  avéc  gonflénieiltj' 
météorisme  et  constipation  opiniâtre.  Le  foie,  paraissait  très-diminué ''db'- 
volume;  on  pensa  è  un  cancer  de  l’intestin.  Quoi  qu’il  én  fût,  il  ÿ  avait 
une  compression  du  canal  .cholédoque  par  une  cause  ibconnüè;  l’aiïtod;.' 
sie  a  permis  de  reconnallre  l’existence  dmn  cancer  du  pancréas,  '  ' 

Anesthésie  obstétricale.  —  M.  Dumontpaluer  a  la  parole  poué  là 
continuation  de  la  discussion  sur  l’ânesthésie  obstétricale  j  rtiais.  è  calisd 
de  l’heure  avancée,  la  Société  décide  que  la  parole  sera  réservée  ü  M.  'Du- 
montpallier  dans  la  prochaine  séance  et  l’invite  è  faire,  connaiire  seule¬ 
ment  les  points  principaux  sur  lesquels  il  désire  appeler  raflWMoû  ’aula 
Société. 

M.  Dumontpallier  devait  aujourd’hui  déposer  sur  le  bureau  sept  nou¬ 
velles  observations  d’aneslbésie  obstétricale,  recueillies  par  ses  élèves 
dans  son  service  et  dans  le.s  services  de  MM.  Gombault  et  Lasègue  è 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Parmi  les  femmes  sonmiscs  'à  l’anesthésie  obsté¬ 
tricale,  deux  de  ces  femmes  ont  succombé  :  l’une,  trente-huit  heures 
après  l’accouchement,  à  une  péritonite  purulente  génêralisée-jirautre,  le 
onzième  jour  de  l’accouchement,  après  avoir  offert  les  symptômes  de 
l’infeotioB  purulei>te...Ceajnala(iest  p.nt,£ujcqemlt^,,î\  tr(5(\le-tri 
tervalle,  dans  le  même  seralcp,  ,et  .L’pqj\lÿ8g,pp 
que  l’anesthésie  obstétricale  n’a  eu  aucune,  partëtiorôgique' 
dents  mortels.  .  ,  ,  .  .  ‘  '  "i 

M.  Dumontpallier,  dans  sa  prochaine  communication,’  trpit'era  dé"  (b 
physiologie  de  l’anesthésie  .obstétricale  et  aura  pour  but  dé  d'émdtitrél' - 
que  l’anestbésie  obstétricale  ^liffère  ■cntièreineut.  qé,|’àpestbêsîè  clûWfé&i- 
cale,  par  les  conditions  mêmes  oii  se.  trpuye  la  parturiénfç.l  '  '  '"I.' 

C’est  en  s’appuyant  sur.  les  .expériences  de, Flput’pnq,', de, C^àüdé', Sep 
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nard,  les  travaux  de  Robert,  de  Giraldès,  de  Campbell,  de  Simpson  et 
rétudc  des  phcnomènes  observés  dans  l’aneslliésie  obstétricale  que 
M.  Dnmontpallier  soutiendra  la  thèse  énoncée.  Cette  thèse  peut  être 
résumée  par  la  proposition  suivante,  îi  savoir  :  que  le  mode  d’admi¬ 
nistration  du  chloroforme  elles  conditions  dans  lesquelles  l’ancsthésic  est 
donnée  chez  la  parturiente  constituent  l'innocuité  absolue  de  l’anesthésie 
obstétricale . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  dos  22  et  29  mai  1878;  présidence  do  M.TAn^•lIsa. 

Iliipturo  d'une  sonde  dans  la  vessie;  sortie  par  le  rectum.  — 

M.  Lannki-ongub  lit  au  nom  de  M.  Kleury  (do  Clermont),  membre  corres¬ 
pondant,  l’observation  d’un  homme  de  8oi.xante-di.\-huit  ans,  opéré  par  Ci- 
viale,  de  lalilhotritieen  1863.  Depuis  ce  temps  ce  maladen’a  pu  uriner  qu’à 
l’aide  d’une  sonde.  Un  Jour  la  sonde  métallique  su  brisa  dans  l’urèthre; 
il  prit  une  nouvelle  sonde  et  enfonça  le  fragment  de  la  première  dans  la 
vessie.  Le  morceau  resté  dans  la  vessie  avait  7  centimètres.  Quatre  jours 
après,  dans  un  effort  que  ht  le  malade  en  allant  à  la  garde-robe,  le  bout 
de  la  soude  s’engagea  dans  l'anus,  d’où  il  fui  extrait  sans  diflicullé.  Il  n’y 
eut  aucun  suintement  d’urine  par  le  rectum  ;  le  malade  a  parfailcment 
guéri  sans  complication  Devant  le  grand  âge  du  malade,  M.  Fleury  avait 
donné  le  conseil  do  s’abstenir  do  loulo  opération  ;  il  trouve  qn’il  doit 
s’applaudir  de  celte  résolution,  en  admirant  la  sagesse  do  la  nature  mé¬ 
dicatrice. 

M.  Fleury  a  eu  une  fois  l’occasion  de  retirer  delà  vessie  parla  cysto¬ 
tomie  une  alêue  de  cordonnier  qui  était  entrée  par  le  rectum. 

M.  Tn.L.\iix.  Je  suis  émerveillé,  comme  M.  Lannelongue  et  comme 
M.  Fleury,  de  la  force  do  la  nature  médicatrice.  Ce  fait  est  extraordi¬ 
naire.  M.  Fleury  n’a  pas  voulu  intervenir  à  cause  du  grand  âge  du  ma¬ 
lade  ;  qu’espérait-il  ?  Il  ne  pouvait  espérer  que  le  malade  rendraitsa  sonde 
parle  rectum.  D’après  cela,  il  faudrait  dire  qu'à  partir  d’un  certain  âge 
on  no  fera  plus  d’opérations.  Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  ériger  cela  en 
principe.  Nous  avons  dans  notre  arsenal  ohirurgicat  des  instruments  des¬ 
tinés  à  saisir  les  corps  étrangers  do  la  vessie  par  n'importe  quel  point. 
L'un  de  ces  instruments  en  particulier  permet  de  placer  les  fragments  de 
sonde  dans  l’axe  du  canal  et  de  les  faire  sortir  par  l'urèthre. 

M.  Verneuil.  J'ai  fait  faire  par  un  de  mes  élèves  une  thèse  sur  les 
opérations  chez  les  vieillards  11  est  évident  que  ces  opérations  sont  plus 
défavorables  que  chez  les  adultes,  mais  il  en  est  do  la  vieillesse  comme 
do  tous  les  états  constitutionnels  :  on  sait  que  le  pronostic  est  beaucoup 
plus  grave,  mais  on  opère  quand  même,  là’il  y  a  une  opération  urgente, 
c’est  bien  celle  qui  consiste  à  enlever  un  corps  étranger  de  la  vessie. 

M.  Després.  m.  Fleury  a  bien  fait  de  no  pas  introduire  dans  la  ves- 
■  sio  d’instrument  pour  extraire  le  corps  étranger.  Il  est  assez  difficile  d'in¬ 
troduire  dans  la  vessie  des  instruments  droits  et  surtout  de  les  raancoii- 
vrer  quand  ils  sont  introduits.  Il  n’y  a  pas  d’e.xomple  de  sonde  extraite 
de  la  vessie  de  l’homme  avec  l'iuslrument  dont  a  parlé  M.  Tillaux.  .Mais 
ce  que  je  reproche  à  M.  Fleury,  c’est  de  ne  pas  avoir  pratiqué  lu  toucher 
par  le  rectum  ;  il  aurait  senti  l’extrémité  saillante  de  la  sonde  et  il  au¬ 
rait  pu  faire  oo  qu’a  fait  la  nature,  mais  deux  jours  plus  lét.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  la  taille  rectale  peut  être  une  bonne  opération. 

Je  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  'Verneuil  sur  les  opérations  sur  lus  vieil¬ 
lards.  Tout  récemment,  j’ai  opéré  d’un  cancer  de  la  langue  un  vieillard  de 
qùatro-vingls  ans.  Le  malade  a  guéri  avec  rapidité,  et  cependant,  la  plaie 
étant  dans  l;i  bouche,  je  ne  pouvais  faire  là  ni  le  pansement  antiseptique, 
ni  le  pansement  ouaté  de  M.  A  Guérin.  Je  n’ai  fait  aucun  pansemenl; 
pendant  toute  sa  durée  la  plaie  a  été  exposée  à  tous  les  vibrions  possibles 
et  il  n’y  pas  en  d’accident. 


M.  Houel.  En  1864,  M.  Nélnion  put  extraire  par  l'urètlire  un  poi>te- 
plume  introduit  dans  la  vessie.  La  science  possède  un  certain  nombre  de 
cas  de  corps  étrangers  ayant  séjourné  assez  longtemps  dans  ia  . vessie  sAns 
déterminer  d'accidents. 

M.  TILLAU.X.  Je  ne  veux  itas  suivre  M.  Besprés  dans  la  discussion 
qu'il  a  soulevée  è  propos  do  la  taille  rectale;  c'est  une  très-mauvaise  taUle 
qu’il  faut  absolument  abanîlonner.  Quant  au  reproche  qu’il  fait  à 
M.  Fleury  de  n’avoir  pas  pratiqué  le  touclier  rectal  citez  son  malade,  j’a¬ 
voue  qito  pour  ma  part  je  n’ai  jamais  pu  sentir  de  calcul  de  la  vessie  par 
le  toucher  rectal  chez  l’adulte  ;  le  doigt  arrive  a  peine  h  la  base  de  la 
prostate.  Le  touclier  rectal  serait  donc  illusoire  pour  sentir  un  corps 
étranger.  En  second  lieu,  pour  extraire  par  la  taille  un  corps  étranger  do 
la  vessie,  il  faudrait  couper  les  vésicules  séminales. 

M.  Besprés.  Je  ne  veux  pas  réhabiliter  la  taille  rectale,  mais  il  y  a 
des  cas  déterminés  dans  lesquels  elle  peut  être  employée. 

Lorsque  les  malades  ont  une- trè3»grosso  prostate;  on  né  peut  pas  sentir 
les  calculs  do  la  vessie;  mais  lorsque  la  prostate  est  petite  et  le  coéps 
étranger  volumineux,  ou  peut  sentir,  non  peut-être  le  calcul  Itii-môme, 
mais  le  ballottement  qu’on  lui  communique. 

Rupture  lie  l’artère  osillairo  ;  guérison  san.s  nerident.  — Le 

30  avril,  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  voulant  se  suicider,  s’appliqua 
lu  canon  d’un  revolver  sur  la  poitrine.  Le  coup  de  feu  passa  îi  travers 
l’aisselle  du  coté  gauche,  il  est  survenu  une  hémorrhagie  considérable  et 
le  blessé  a  perdu  connaissance.  Lorsqu’un  médecin  arriva,  le  malade  était 
revenu  .A  lut  ;  l'hémorrhagie  était  arrêtée.  Quelque  temps  après,  M.  Pa¬ 
nas  vit  ce  jeune  homme  et  constata  que  le  pouls  radial  avait  complète¬ 
ment  disparu.  Le  malade  fut  apporté  à  la  maison  de  s.anté.  La  plate  d’en-, 
trée  se  trouvait  derrière  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  et  la  plaie. do 
sortie  à  la  face  postérieure  dn  deltoïde:  la  halle  avait  suivi  un  trajet  do 
bas  en  haut,  de  dedans  eu  dehors  et  .  d’avant  on  arrière.  11  y  avait  un 
gonllement  assez  considérable  de  l’aisselle,  absence  complète  d'bémorrha-. 
gie;  on  ne  trouvait  pas  le  pouls  radiah  Le  39  avril,  ou  commença  .è  sen¬ 
tir  quelques  battemenls  très-faibles  do  l’artère  radiale.  Les  deux  plaies 
se  sont  fermées  sans  suppuration  ;  l’articulation  est  parfaitement  intacte 
il  n’y  a  pas  d’anévrysme  dans  l’aiasello.  Le  mal.ado  a  quitté  la  maison  de 
saute  no  présentant  qu’un  léger  gonllement  do  la  paroi  antérieure,- do 
l’aisselle;  le  membre  supérieur  est  un  pou  atropine.  La  sensibilité  était 
intacte;  cependant  le  malado  se  plaignait  d’un  pou  d'cngourdissomcul.  La 
pression  dans  rnisselle  nu  déterminait  aucune  douleur,  mais  la  pression 
nu  niveau  du  pli  du  coude  et  sur  quclqiicc  points  de  i’avant-bras  était 
excessivement  douloureuse. 

M.  Panas,  m’a  t-on  dit,  était  d’avis  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  do  l’ar¬ 
tère  axillaire.  En  effet,  le  pouls  du  côté  gauche,  qui  av.ait  d’abord  tota¬ 
lement  disparu,  est  revenu  pou  è  pou,  mais  il  est  resté  plus  faible  que 
celui  dn  càté  droit,  il  n’y  avait  pas  dans  l’aisselle  un  épanchement  ass.ez 
considérable  pour  que  l'on  pùt  supposer  que  l’artère  fût  seulement  com¬ 
primée. 

M.  Verneuii,.  Jo  crois  qu’il  n’y  a  aucune  diflloulté  à  admettre  une- 
blessure  de  l’artère  axillaire  J’ai  publié  trois  e.xemples  authentiques  de 
lésions  semblables.  Doux  ont  été  insérés  dans  les  BuUelms  de  ta  Société 
de  chirurgie  de  1870,  l’autre  dans  les  BuUelms  de  la  Société  analomique, 

M.  UoiNET.  J’ai  cité  de  même  un  cas  publié  dans  nos  Bulletins. 

ÛI.  'l'ERHiEn.  Les  faits  signalés  montrent  une  chose,  c’est  que  les 
plaies  artérielles  no  donnent  pas  fatalement  naissance  ti  un  anévrysme. 
Bans  les  classiques,  on  admet  très-bien  qu’il  y  a  une  hémostase  primitive 
qui  peut  devenir  définitive. 

L’homme  parait  être  le  seul  être  qui  ]iuissc  avoir  des  anévrysmes  trau-' 
matiques.  Chez  les  animaux,  jamais  expérimentalement,  dans  les  diverses 
races,  on  ne  peut  produire  d’anévrysme  traumatique.  Citez  ces  animaux 
mêmes  il  y  a  des  typèsi divers.  On  coupe  l’artère  testiculaire  d'un  cheval, 
le  cheval  mourra  d’hémorrliagie  et,  cependant,  c’est  une  artère  pou-. volu¬ 
mineuse.  On  peut  couper  l’artère  carotide  d’un  chien,  il  ne -mourra  pas 


(l,’|i,^mpFrIiagia,  C.e.rtaips  hommes  peuvent  se  rappjoçher ,  à,  divers  points 
dp.v.ue  de  pea  animaux,  G’esl  un  fait  ignoré,  jo’  crois,  de  beaucoup  de 
chirurgiens. 

.I^irc.sèiilaUpn.  d’instruments.,.—  iVI.  Chassapny  (de  Lyon)  p.--é- 
sentc  divers  inatrumenls  :  un  ombçyotorae,  un  .crochet, qui  peut  êtrealtpr- 
npfivement  rigide  pu,  flexible,  puis  un  qrochct  ,qui,  placé  sur  le  mentou, 
c%ia,la  .yersipn,, .permet  i),nx„dei)xipains. do  rester,  libres,  ,, 

JPiaîe  ppi>éir.^'qtie.  Ap.Ia  poitrine  et  .de  l’abdomen,;  mort.  — 

hj, ,,E;a PAILLON.  tiC  ^4,.  (évrier, dernier,  on  apporta,,  vers  neuf  heures  du 
si.ûr,  dans  .mon,  Eerviçe  .îi  la  Pitié,  une  femme  qui  venait  do  recevoir  deux 
CQHpe  de,  couteau  ;  l’un  ,à  la  .face , externe  de  la  cuisse  gauche,  sans  gm- 
vité  ;  l’aulrp,  situé  sur  la  .partie  jaléralp  gauche  de  la  poitrine,  dans  le 
m)tiétne  .espace  iiUéçpostal,. aurait,  d’aprfes  un  médecin  du  quartier  des 
Cjopeuns,  ,qui  ,a,|o  premier' v,u  lu  malade,, donné  lieu  à  une  hernie  du  pou- 
moil  et  à  une  certaine  héraoiTaghie.  (Je  médecin  a  réduit  la.  hernie, 
grqssç,  dii-jl,  .cogime , un,., cquC  dq, pigeon,  et  il  a  réuni  les  deux  lèvres  de 
la^mqie  par  unq.grqssq  àiguillc  courue  qu’ils  a  laissée  qn  place.  Dans  la 
salle,, la  ipalaide  sq  plpigiitail.suAtQnt  d’pii.o  assez  vive  douleur  dans  le  côté  . 
gaucho  èt  d’une  dyspnée  très-inleiise  ;  elle,  passa  la  nuit  dans  les  gémis- 
Bcrpqnls.  Le  lqndemftin,|à  ,1a  visite,  le.qœur  ne  me.parut  pas  atteint  ;  au 
opntrpire,  je.. trouvaimne  partie  , de  la  cayité,  pleurale  gauche  occupée  par 
du., liquide,  et  cprt)PJ,e,  d(a4lrc  pa,rt  .la  malade  se  plaignait  d’une  jégère 
dopl.eur  dans  .le  .ventre  et,  qnlil  .y  avait  un  peu  do  ballonnement,  comme. 
les.mpuvemcntB,du  diaphragme;  élajqnt,  très- faibles,  je  pensai  que  l’instru¬ 
ment  avait  traversé  ie  diap,|iragme  pour,  pénétrer  dans  l’abdomen.  La  ma¬ 
lade  mourut  dans  la,nuit.  , ,  . .  .  . . 

.4  l’auto, psie,  faite,  io  17  .  février,  nous  pûmes  oonsiater  que  riustrumenl, 
un  couteau  è'ivirplp,  après  av.oir  .déterminé  dans  le  sixième  espace  inter- 
ooital  ûiiq  .plaie,  oblique  de,. 3  centimètres,  .entourée  d’emphysème,  surtout 
en  avant,  dans,  une  étendue  de  h, .10  .centimètres,  avait  traversé  le  dia¬ 
phragme,  puis  .le  ifqin  do,, bas  .en,, haut,  puis  une  seconde  fois  le  dia-  , 
phràgrne  pour  revemr  dans  lu  thorax.  Il  y  avait  dans  la  cavité  pleurale 
gauche  un  épanchement  sanguin  considérable. 

L’artère  intercostale  ne  nous  a  pas  paru  lésée,  mais  la  seconde  plaie  du 
diaphragme  intéressait  non  l’arlèrediaphragmalique  supérieure  elle-même, 
mais  l'uue  de  ses  veines  collatérales  ;  c’est  lè,  je  crois,  la  source  de  l’iié- 
morrhagie.  Les  moiivcmenls  d’aspiration  exercés  par  la  poitrine  ont  été, 
sans  doute,  la  cause  de  l’abondance  de  j’hénmrrhagie  provenant  de  cette 
petite  veine  et,  en  même  tempÿ/ilaû'àifoi  Jiôur  laquelle  le  sang  s’est  épan¬ 
ché  dans  le  llicrax  et  non  dans  l’abdomen. 

Ce  fait  me  semble  venir  è  l’appui  des  conclusions  d’un  rapport  fait  ré¬ 
cemment  par  M.  Duplay  sur  une  communication  de  M.  Cauvy  (de  Bé¬ 
ziers). -La  réduolioa  de  la,herDiodu  |iQ.uipnn.  enlevqi),  û  ma  malade  toutes 
chances ’dfe  giiérisoiii  En  effet,  après  cette  réduétioii,  l'air  a  pu  'pénétrer 
dans  la  poilrine  et  le  poumon  s’est  rétraèlé  Vers  bon  pédicule. 

M.  Duplay.  M.  Cauvy,  le  premier,  a  fait  ressortir  cette  considéra¬ 
tion  très-importante,  que  les  hernies  du  poumon  sont  bénignes  quand 
ellés  ne  sont  pas  réduites.  Là  hernie  dn'noumbn  da.rfs  leSf.  jilaiésrde'poi- 
trihè  semble  jouer  Un  rôle  analogue  îi  ïd' liè^hie  de  '  réffl^pioom  dans  les'’ 
plaies  dé  l’àbdomen.  ii,-.  .o  •  ,  ,, 

M.  M.  Sée.  Celte  observation  fait  céfinttilrB  '  ühe ‘stJûrce  d’hêmoé-' 
rhagie  non  indiquée  jusqu’alors,  mais  surtout  je  demanderai  il  nos  collè- 
giies'lenr  opinion  il  propos  du  traitement.  N’y  avait-il  lieu  d'intervenir 
chirurgicalement  en  présence  d’accidents  aussi  graves  7 

'M _VERNEufL.  Les  plaies  de  poitriiiè  deviennent  déplus  en  plus  ra- 
reb;  j’eh  ai  vü  üii  cas  récemment  chez  Une  fèmme  qui  avait  eu  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine  défoncée  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Malgré 
un  épanchement  sanguin  considérable,  je  n’ai  jamais 'osé  ouvrir  la  poi¬ 
trines-la  malade  a  parfaitement  guéri.  J’ai  vu  un  autre  cas  pareil  chez-un 
cbpj’ppntier  sur -la  poitrine-  duquel:  une  roue  dp  .voilure. avait  .p.issé  ;  il  y 
avait  beaucoup  de  suffocation  ;  je. n.’ai  rien  fait;  le  malade  a  guéri.  Quand 


la  poitrine  n’a  pas  été  ôuvferté  oü  quand  elle  a  été  fèi'riiée,  il  iie  fairf'pd^’ 
l’ouvrir.  Dans  le  cas  de  M.  Polailloh,  aucun  traiteiUent  n'aûi'ail  pu‘  em-‘ 
pêcher  la  malade  de  mourir. 

M.  Després  cite  plusieurs  cas  de  plaie  de  poitrine  observés  dans, Je 
service  dé  Nélalon,  dans  cfeldi  -  de  Jobèrt'lif  “danV^BA  sei'^ité'inëmCj’éÎMl 
arrive  a  conclure  que  dans  ces  cas  iilie  faut  paà'întervenir;  '  ■  ■  - 

•M.  TiLLAùi.-  Nous  sommes  tous'  d’avis  qu'il  no  faut  pas- toucher' aux' 
plaies  de  la  poitrine,  mais  M.  Séu  houS  demande  si,  dans-le  cas  oit 'le' 
thorax  est  plein  de  sang  et  où  la  suffocation  est  imminente,  il  faut  inter¬ 
venir  •eela  ésftrBs'-dirâcile'l'J’itî’fflbhtré  icii,  H'y  tfWê«*’Sud,t'e  c&ût'a’iîhe. 
femme  qui,  au  coin  de  la  rue  Geoffroy- Marie,  '  avait  reçu  ^’un  Italien 
deux  coups  de  revolver  dans  la  poitrine.  Uiie  baile 'aVait  pénétré  dans  IB  ■ 
ventricule'gaucbe  sans  qu’il  en  restât  de  trace  sur  la  paroi  de  la  cavité,’ 
l’autre  était  restée  sur  la  face  oonvcio  du  diapliràgme.  Gétte  fe'rrimé  pré* 
sentait  des  phénomènes  de  suffocation  ;  M  'Siredey  penSà  qu’elle  avait  u'n  ' 
épanchement  de  sang  dans  ie  thora.x,  je  lis  la' ponction,  mais  je  nc  piià' 

M.  Duplay.  L’intervention  chirurgicale'  eslt' inutile  parce  que  le  sâhg' 
complètement  coagulé  ne  peut  s’écouler.'  TrOUsSeau  a  fait  l’expérieUcé 
suivaule  ;  du  sang  versé  ù  la  partie  sutléri'eure  de  la-  plèvre  se  coagule' 
avant  d’arriver  a  la  partie'inférieure.  '  '  ^ 

M.  Delens.  Je  crois  qu’il  y  a  des  cas  dans  leàqUèls''6n  peut  intérvétiir' 
aveosubcès.  L’an' dernier  j’ai' vti  è  l'hOpitai  'Béa'ùjoU'Un’ mUlàdë  'qui  avaiÉ:’ 
reçu  une  balle  dans  la  poitrine;  Il  ÿ'aVait  Un  épàUblibnlUlit  sanguin  aüquél" 
vint  se  surajouter  Unb  pleürésib.  An  bout  de'  dllliliJe '  jbürh,'è  l’hlde  d’une’’ 
ponction  aSpiratrice,  je  retirai  t  litre' dd  liquide; 'b’élfflt  du  hatt'g' dilüé  ptfr’ 
l’épanchement  pleurétique.  Lè  mala'de'U  èu'êrî  sahssuppuratiori.  '  ^ 

M.  PoLAiLLON.  La  plaie  était  bien  réunie  par  l’aigilillé  ù'Suture;  bomrtle  ■ 
il  est  toujours  dangereux  d'exposer  Uhe'  çbVité ' 'aussi  Wltéte  aU  contact  de 
l’air,  je  me  suis  abstenu  de  toucher  ù'  bette  pldîe;  Le'oa’S  étàit'irès  grave,  ' 
j’avais  la  conviction  qu’il  V  avait  one'plaiè'  periétraiite'tde  i’abdomen  '  ’ 

■Quant  h  la  hernie  du  ponmori;  j’ai'faît  des  recherches  ù'  be'sujet'èt  j’ai'' 
trouvé  que  dans  bon  nombre  de  cas;  alors  qu^otf  n’a'Vàit  'has'rèdult,  îl’ÿ  '• 
avait  eu  guérison  (1).  ”  -r-  , 


RËPERÏOIRE 


REVUK  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
RE'VUE  DES  THÈSES 


Bons  effets  de  l’emploi  local  atteints  de,. cÿsli(e‘  chronique  'ayeo 
d’nne  solation  de  quinine  urines  purulentes  et  fétides  et  eu-  . 
dans  ie  traitement  de  l’irrl-  vies  fréquentes  d’uriner.  Les  résul- 
tation  cbroniqne  de  la  vessie,  tats  obtenus,  fuyept  des  plus  satis- ' 
—  Le  docteur  Nunn,  chirurgien  faisants. 

de  l'hôpital  de  Middlesex,  ayant.  Voici  I,a  manière  d’employer  Iq 
employé  avec  succès  une  solution  quinine  en  injections  vésicales; 
de  quinine  dans  un  cas  de  suppura-  On  fait  dissoudre  1  gramme  dé 
tion  fétide  consécutive  à  une  nécrqse  bisulfate  de  quinine  daqs  760  grara-, 

du  tibia,  fut  conduit  ù  l’employer  mes  d’èau  au  moyen  de  quelqnes, 
en.  injections  chez  des  malades  goutte.s  d’acide  sulfurique .  dijub, 

(1)  L’nbohdànCe  des  matières  nous  oblige  è  remèltré  au'prochain  ilU'-'' 
méro  le  compte  rèhdU 'de  la-Sddiété  de  thérapeutique;''''  ''  '  '  . ' 


—  3  2c  - 


ouiU’iliie  cuillerôt!  à  bouche  de 
vinaigre  ordinaire.' On  injecte  3  ou 
3  onces  de  cette'  solution  dans 'la 
vessie,  et  on  l’y-laisse.  [The Lancet, 
33  février  1878,  p.  370.')' 


-Sur  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  du  thymol.  — 

Lc"  docteur  Uatz  donne  dans  les 
Archiv  dev  lleilkunde  (Bd  XIV,  3 
été  Heft)  les  résullats  d'expériences 
comparatives  faites  avec  le  thymol  et 
l’acide  snhcylique  dans  le  service 
do  Wiinderlicli. 

Le  thymol  fut  administré  soit  en 
émulsion,  soit  en  potion. Los  obser¬ 
vations  furent  faites  sur  des  indivi¬ 
dus  en  bonne  santé  et  sur  des 
malades  atteints  de  lièvre  typhoïde, 
de  rlium.alisme  articulaire ,  de 
phthisie,  de  pyélite.  Des  doses  de 
1  -«entigrammo*  répétées  plusicuM 
foisî-rcslèi-ent-'  sans  cITet;  il  fallut 
donner  18,50  et -  S  grammes  par 
jour  pour  produire  un  résultat  thé¬ 
rapeutique  appréciable.  Trente-six 
observations  ont  donné  les  résultats 
suivants  :  ' 

.  Si  le  médicament  vient  en  con¬ 
tact  avec  la  muqueuse  bucco-plm- 
ryngienne,  les  malades  accusent 
une  sensation  de  piqûre  et  un'goût 
désagréable  dans  la  bouche.  11  y  eut 
rarement  des  nausées  ;  une  fois 
seulement  un  mala  le  vomit  ;  c’était 
un  phthisique.  Si  l’on  élève  la  dose, 
il  se  produit  une  sensation  de  cha¬ 
leur  à  l’épigastre,  passagère  il  est 
vrai  ;  il  y  eut  p  .rfois  une  diarrhée 
analogue  è  celle  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l’injec¬ 
tion  de  thymol  fut  suivie,  une  demi- 
henre  ouunehenrc après, de  sueurs, 
plus  ou  moins  limitées  et  abondan¬ 
tes;  mais  toujours  moindres  que 
colles  produites  par  l’acide  salicyli- 
qite  ou  le  jaborandi.  On  nota  aussi 
quelquefois  une  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire. 

L’urine  présentait  une  couleur 
foncée,  verdiltre,  comme  si  elle  con¬ 
tenait  du  sang,  et  paraissait  d’ün 
jaune  brun  lorsqu’on  t’éclairait  par 
lalumière  réfléchie.  L’addition  d’une 
solution  de  perchlorure  de  fer  ren¬ 
dait  l'urine  nuageuse  et  d’une  cou¬ 
leur  gris-blanchâtre.  Lorsque  le  gris 
prédominait,  on  aurait  pu  penser 
a  l’urine  Ictériqtte,  on  même  a  de 
rurlne  héphrétiique  mélangée  de 
sang;  mais  l’absence  d’aibiimine 


dans  Ce  dernier  cas  aurait  prévcinf 

Los  phénomènes  nerveux  furent 
représentés  par  des  bourdonnements 
d’oreille,  de  la  surdité,  une  sensa¬ 
tion  de  oonstriotion  aux  tempes  ; 
chez  un  malade  arrivé  è  la  troisième 
semaine  d’une  fièvre  typhoïde,  une 
dose  de  3  grammes  produisit  nn 
délire  violent  qui  dura  plusieurs 
heures,  mais  cessa  lorsque  s’abaissa 
la  température.  Dans  un  autre  cas 
de  fièvre  typhoïde,  le  malade  perdit 
connaissance,  puis  passa  dans  un 
état  do  délire  suivi  de  collapsus  qui 
dura  plusieurs  heures. 

Dans  la  fièvre  fyphoîdo  et  le  rhil- 
matismo  articulaire,  et  souvent  dans 
la  phthisie,  une  dose  de  3  è  3  gram¬ 
mes  produit  un  abaissement  de  la 
température  de  3  â  6  degrés  Fahren- 
hcil,  mais  souvent  l’effet  produit 
dépasse  celui  quo  l’on  cherche,  et 
le  malade  tombe  dans  le  collapsus. 
Pour  éviter  cet  accident,  on  admi¬ 
nistre  lu  thymol  .è  doses  fractionnées, 
35  centigrammes  toutes  les  heures, 
CO  qui  fait  G  grammes  dans  les  vingt-  . 
quatre  heures 

Le  système  circulatoire  est  rela¬ 
tivement  peu  influencé  parlethymol. 
Lorsque  eolte  substance  cause  un 
abaissement  considérable  de  l:i  tem¬ 
pérature,  il  y  a  une  diminution  de 
la  fréquence  du  pouls,  mais  non 
en  proportion  de  l’abaissement  de 
la  température. 

L’auteur  ess.aya  les  injections 
sou-i  cutanées  avec  une  solution  de 
thymol,  mais  sans  bon  résultat. 
L’injection  fut  souvent  très-doulou¬ 
reuse  et  donna  lieu  è  de  l’inflam¬ 
mation.  Il  conclut  que  le  thymol  est 
incontestablement  un  antipyrétique, 
mais  incertain  dans  son  action,  qu’il 
ne  vaut  ni  l’acide  sallcyliqne  ni  le 
salioylate  de  soude. 

Le  docteur  Radnliffe  Crooker, 
médecin  assistant  è  Univereity  Col¬ 
lege,  empioya  ie  thymol  sous  plu¬ 
sieurs  formes  dans  les  affections 
cutanées  :  1“  onmient,  composé 
de  1  once  de  vaseline  et  de  30  cen¬ 
tigrammes  à  3  grammes  de  thymol  ; 
3°  lotion  composée  de  :  thymol, 
30  centigrammes,  alcool  rectifié  et 
glycérine,  fonce  de  chacun;  eau, 
8  onces;  3“  solution.  Do  30  centi¬ 
grammes  il  3  8,50  de  thynlolate  de 
potasse  pour  380  grammes  d’eau. 

L’auteur  en  a  retiré  de  bons 
effets  dans  les  dernières  périodes  do 
l’eczéma,  alors  qtie  les  autres  trni« 
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lemenls  utaicnt  rnsh’s  inelflcaoes. 
Dans  le  psoriasis,  il  n’est  guère  utile 
que  lorsque  l’allectipn  passe  il  l’état 
sec,  mais  pas  avant  que  rinflamma- 
tion  se  soit  apaisée,  il  eu  est  da 
même  du  lichen  agrius. 

Les  diverses  espèces  de  teigne, 
tinea  versicolor,  tinea  tomurans, 
tinea  circinata,  ont  aussi  été  traitées 
avec  succès  par  cette  substance, 
plais  plus  particulièrement  la  teigne 
versicolor,  contre  laquelle  on  a  em¬ 
ployé  l'onguent  et.la  solution.  [Brit. 
Med.  Joiirn.,  16  février  1878,  p.  22S.) 

Note  sur  un  cas  d’aortite 
avec  autopsie ,  par  Richard 
Greene.—  Homme  de  quarante-cinq 
ans,  entré  il  East-Riding  Asylum,  le 
4  mai  1877.  Avant  l’eutrée,  convul¬ 
sions  épileptiformes. 

Paralysie  légère  des  extrémités 
inférieures,  dillicile  îi  reconnaître  h 
cause  d’un  ostéomo  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  fémur  qui  faisait  boiterie 
malade. 

Le  .0  juin,  syncope  semblable  au 
petit  mal;  il  reprend  connaissance, 
mais  peut-être  l’hémiplégie  s’est- 
elle  aggravée. 

Le  14,  attaque  analogue,  mais 
alors  son  état  saggrave  ;  impossibi¬ 
lité  de  mouvoir  les  membres  et  de 
marcher,  refus  de  prendre  des  ali- 

Le  17, l’action  du  cœur  commença 
h  s'affaiblir,  sans  irrégularité  ni  in¬ 
termittence,  pouls  variant  de  99  h 
HO,  de  plus  en  plus  faible  jusqu’à 

A  l’entrée  le  malade  n’avait  pas 
d’affection  thoracique.  Deux  jours 
avant  la  mort,  examen  au  stéthos¬ 
cope  ;  on  ne  trouva  rien  au  cœur  ni 
à  l’aorte  ;  mais  comme  il  y  avait  de 
gros  râles  muqueux  dans  les  pou¬ 
mons,  il  est  probable  que  quelque 
bruit  anormal  a  échappe  ît  l’ausoul- 

Altéralion  du  cerveau,  mais  pas 
d’embolie.  En  enlevant  les  poumons 
et  le  cœur,  l'attention  fut  aussitôt 
attirée  par  la  coloration  de  l’aorte, 
qui  était  d’un  rouge  brillant  si 
intense,  qu’on  put  juger  de  l’étendue 
de  l’inflammation  sans  l’oiivrir. 
Cette  rougeur  commençait  à  pâlir 
vers  la  bifurcation,  et  disparaissait 
h  un  demi-pouce  environ  au-dessous 
des  iliaques.  En  haut,  les  artères 
innominées,  carotides  et  sous-cla¬ 
vières,  avaient  la  même  couleur,  qui 
ne.  s’étendait  pas  à  plus  d’un  pouce 


au-delà,  de  leur  origine.  A  celle  ■ 
coloration  correspondait  à  l’intérieur 
du'  vaisseau  une  couche  de  fibrine  ;  ' 
au  doigt,  elle  était  lisse  dans  le  sens 
du.  courant,  sanguin,  mais  un  peu  ' 
rugueuse  dans  le  sens  opposé.  On 
pouvait  enlever  cette  couche  sans 
difliçul^.ÿ,  elle  avait  à.  peu  près 
l’épdiss'eur  .du  papier,  et  une  colo-i  " 
ration  rouge  intense;  son  épaisseur., 
la  plus  grande  siégeait  â  la  érosSé', 
de  l’aorte,  et  s’étendait  jusqu’à  l’ori¬ 
gine  du  vaisseau  dans  le  ventricule 
gauche.  Les  valvulés  sigmoïdes 
étaient  anormales,  sans  la  moindre 
trace  d’altération.  Il  n’y  avait  pas 
passage  graduel  du  tissu  morbide- 
au  tissu  sain,  mais  une  ligne  de  dé-  . 
marcation  nette,  et  'bien  tranchée. 
L’endocarde  était  normal.  [The 
Lancet,  4  mai  1878,  p.  642.) 

Boum  effets  de  la  glycérine 
dans  le  traitement  des  hémor- 
rhotdes  internes.  —  Aux  obser¬ 
vations  que  nous  avons  rapportées 
dans  le  numéro  du  Bulletin  du  16 
février  dernier,  p.  189  ,  nous  pou¬ 
vons  joindre  les  deux  suivantes,  qui 
donnent  une  plus  grande  valeur  aux 
premières 

Ü'ne  dame  de  oinquanto-huit  ans, 
atteinte  depuis  plusieurs  anliéesd’hé- 
morrhoïdes,  en  soulfrait  surtout  de¬ 
puis  deux  ans  ;  le  ténesme,  l'écou- 
lemenl  de  mucus  mélangé  de  sang 
avaient  été  très-intenses  lorsqu’elle 
toussait;  le  ténesme  et  l’irritalion 
constante  de  la  parlle  inférieure  de 
l’intestin  avaient  même  été  tels  que 
la  malade  n’avait  pas  eu  de  bon  som¬ 
meil  depuis  deux  ans.  L'emploi  de  la 
glycérine  fut  des  plus  satisfaisants. 

Dans  le  deuxième  nas  il  s’agissait 
d’un  ivrogne  de  profession  qui,  cha¬ 
que  fuis  qu’il  se  grisait,  était  pris 
d’hémorrhagies  reclales  avec  dou¬ 
leurs  pendant  la  défécation.  La 
glycérine  le  guérit  complètement 
après  une  seule  dose. 

Dans  deux  autres  cas  d’hémor- 
rholdes,  dont  l’un  pendant  la  gros¬ 
sesse,  la  glycérine  procura  un  très- 
grand  soulagement.  (D'  Powell, 
The  Practitioner,  avril  1878,  p.  241.) 

Nous  ferons  remarquer  qu'il  y  a 
une  dizaine  d’années,  M.  le  docteur 
Ferrand  avait  déjà  signalé  les  bons 
effets  do  la  glycérine  appliquée  à 
l’extérieur,  avec  -le  bromure  de 
potassium,  dans  certaines  affections 
de  l’anus.  [Bull,  de  Thér.,  LXXIV, 

1868,  p.  281.) 


liiii'iitinl  n-j.l 


"ïMli'ï  o*o'A§»': 


Impaludisme.  Indioations  relaüyes  au  diagnostic  et  au,  traitement  de  la 
•  i”'lpnoùW6W8ÿnttiàVél'DHOtlatïfrlIWnl'(GtK;  1878). 
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ùçon  clinique  sur  le  traitement  de  l’endométrite  chronique,  pwt  Lombe 
Atthil‘(Biîi«.ij»ferf;‘i;éUW,','lw  jtTîir-mÿ 
.iTraitemehi^di  ta  df/aniénanihéeudBMsiériliiéuéti  rifei ijue^uds  affeotions 
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'■Invhrsio^  bodipi^tè  'de  fatéAis  )  '  t'ii/àWtOvl'  liîi  <^ititiéimie  'IVtd'j  bar'  A'.‘  F6rd 
..I.hmU  ..IümIp  -i.cpp 

Des  courbures,  osseuses  consécutives  au.rachitisme ,et  de  leur  traitenient, 
.’"pàr"lc(  mdur  ■A!aaWà'‘Cfedè\ièV(élIî'(tiriÿ^Mtenl(titfe,‘  ni'âll!l878i’ii;'lj72). 
iDe  l’ésérini  en\ophthalmolsgïé,\'piv  leibooliut'PVidoU  ^ifester  pJtferf.'  CAiî’. 
Presse, •i6  mai  1878).  -•  iili" l'i  •i-il-ili  Ui-.iitiii- 


■CoNColuüs'.'--  Ili  "<ll)WdAlias/  pour'  trois  jilacét  de  niAdecm  àü  liureau 
centrai,  ouvertleâl  ibai^  riiant  de'Be.teiiiBmBn‘lefa9'mdi,  parp la' nomina¬ 
tion  de  JjlM.  Quinquaud,,Sevestre  et  Henri  Hucbard  : ,  pelu)  de  chirurgie 
s’est  aussi  tdrnHhépàr'léy'ab’mihàtidàs'de  MMl  âtimBert  fet't’eÿi'aut^  ' 

Hospice  de  la.  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
mentales  et  ihervieueei' Hei  ddctoup-.iAugHSto' Voisin  a  'Koommeiioé  ses 
conférences,  de .^ig^e^juipj,  |i.^nqur  }^^,ü^es  di^m^i,q,  |Çt  JlÇ3>çP;f^'d,'ie|tpus 

Nécrologie.'  —  Le  docteur  Alphonse  Amossat,  à  Tige  'dfe'  ofnqiiiinte- 
sept  ans.  — Le  dooteur-PELUARin^'  adcieulimédeoin  priqcip'al  de' la  marine. 
—  Le  docteur  Fortin,  h  l’âge  de  ving^huit.  aps,  à  Evreux.^  .  .  , 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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Les  Imllcations  des  eaux  luliici-ales  dans  les  maladies 
chroniques  et  leurs  actions  llicraiiciitiqucs(l); 

Par  le  iJoelEiir  DuhA'Nb^PAftbbti 

/levons  suùntitiiliuei. — .La  substitii,tioriicntiiéi!aj)Gati((ue  çon- 
sistfi  à  clianper  la  natiii-p  d’mic  inflammation,  ea  niot  pris  dMns 
son  sens  classique,  pour  lui  en  s'ulistituer  uqe  autre  plus  façil^  à 
guérir.  Dans  les  étals  aigus,  on  cherche  à  provoquer  une  inflam¬ 
mation  plus  vive  qui  vienne  se  suhsliiuéV'rl  liné  inflaihmatîoh  de 
moindre  intensité.  Dans  les- états  chroniques, ,.(}çn  (•hercho  à  ra¬ 
moner  de  l'acuïté  dans  une  inflammation  Icnté  et  hahiluclle,''bu 
encore  à  ramener  à  l'activité  uii  étal  passif.  Tpjle  qst  l'expression 
la  plus  sommaire  de  la  .substitution.lhérapeuliqne,  .laquelle \’du 
reste  est  sans  doute  beaucoup  moins  simple  dans  sbii  évolution 
effective  que  cette  expression .  np,  le  comporte.  iMais,  c'est  Vine 
action  essentiellement  locale,  et:difrérant  enccln  de  collés  i)ui 
viennent  d’éire  étudiées. 

L’action  substitutive,  trenl  urtûqilace  intéressante  dans  la  mé-: 
dication  thermale,  et  appartient  essentiellement  à  une  classe 
d’eaux  minérales,  les  sulf'nnt!?,?.!  pjle  représente  en  réalité  une 
médication  des  surfaces,  et  elle  s’adresse  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  aux  surfaces  tégumentaires,  externe  et  interne,  c’est-à-dire 
à  la  peau  et  fiux  muqueuses,  mais  aux  muqueuses  périphériques 
et  voisines  de  la  périphérie,  •  car  clic  ne  trOnvè  guère  d’appli¬ 
cations  qùx  inuqueus.ès  viscérales  profonde^,  çi.s.urfo, ut  tll’ap- 
plicalions  qui  se  trouvent  du  ressort  do  la  médication  thér-; 
male.  .  -  .  . 

Les  catarrhes  elles  dermatoses,  tel  est  doncle  champ  dadion 
à  peu  près  exclusif  de  la  médication  substitutive  IhVrihàle.  Tel 
est  également  le  chainp  d’action  particulièrement  dévolu  aux 
eaux  sulfurées. 

Bordcu,  le  promoteur  de  l’hydrologie  seieiililiqdc-cn  Franco, 
avait  été  frappé  des  effets  que  les  eaux  sulfurées  èxércehi  sur  le.s 
surfaces  catarrhales,  et,  y  reconnaissant  les  témoignages  d’une 

(l)  Suite  et  fin,  voir  le  prénéJent  nnméro. 
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action  substltwtive  manifeste,  il  av.ait.génér.aljsé,  cette  observation 
et  croyait  y.  trouver,  la, (Çlcsf!  des, acLioasi4e;la.  médication,  tbermale. 

L’observation  ,de,|,B.ordeu,  étaijt;  ijusle,  mais  .beaucoup  trop 
exclusive,,  bl  imp.ortfl  e, U, effet,  de,  savoir  :  d'abord,  que  l’action  des 
eaux  sulfurées, est,  lom,  d,e  se  borner  à.  la  substitution,  ensuite 
que  ce  mode  n’est  nullement  nécessaire  à  leur  action  curative, 
3’,il  parait,difrici,le,d’aUrib,ufir,aux  eaux  sulfurées  des  propriétés 
altérantes  trèsrdêvcl.oppéqs,  on, ne, peut  leur  méconnaître  une 
intlucnco  sur  ,0P.rtaui.s, états  .coustilutipuucls,  laquelle,  combinée 
avec  des  propripté^  reconstiluantes  Lvès-réejles,  étend  leur  action 
bien, au-delà  du, cercle  asscs  rpslrejnt.  d’une  action  substitutive. 

Cependant  celte  dernière  pst  manifeste  dans  les  affections 
calqrrhales  des  mpmbraiics  muqueuses,  et  spécialement  dans  les 
catarrhes  .respiratoires.  Elle  est  inhérente  à  la  médication  sul¬ 
furée,  et  à  peu  près  indépendante  delà  direction  qui  lui  est  im¬ 
primée,  de,  fell.e  sorte  qu’elle  se  soustrait,  pour  la  plus  grande 
part, nu  moins,,  à  l’ipteryqnlion  directe  des  médecins.  Toujours 
innocente  dans  les  affections  catarrhales  simples,  elle  peut  être  à 
redouter  dans  . les  affections  irritables, qui  accompagnent  si  sou¬ 
vent  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mais  si  elle  constitue  un  mode  incontestable  d'action  des  eaux 
sulfurées  sur  les  çalnrrhes  respiratoires,  elle  n’est  pas  la  condi¬ 
tion  nécessaire  de  leur  efficacité.  La  preuve  eu  est  dans  l’in- 
llucnce  que  .le  traileinent  sulfureux  exerce  sur  les  catarrhes  à 
répétition,  alors,  qu’il  sc  trouve  adressé  à  des  surfaces  actuelle¬ 
ment  saines,  dans  l’intervalle  des  manifestations  catarrhales. 
Ceci  est  un  fait  trèsrimportant  à  constater,  dans  l’ordre  de  consi¬ 
dérations  dont  il,  s’agit  en  ce  moment,  que  j’ai  signalé  depuis 
longtemps  dans  mes  leçons,  et  sur  lequel  M.  Pidoux  a  également 
insisté.  ■  >  ; 

En  général,  au  début,  d’un  traitement  sulfureux  dans  les 
catarrhes  chroniques  des  voies  respiratoires,  on  voit  apparaître 
des  signes  d’acuïté,  augmentation  de  la  toux,  de  l’oppression, 
sécheresse  de  la  membrane  muqueuse,  puis  accroissement  des 
sécrétions.  Tel  est  le  témoignage,  plus  ou  moins  accentué  et  pro¬ 
longé,  de  rirritaliou  substitutive,  rarement  assez  intense  clle- 
môme  pour  que  la  direction  du  traitement  en  doive  être  modifiée. 
Les  signes  de  l’action  substitutive  sont  moins  régulièrement 
«aisissablcs  dans  les  dermatoses,  ce  qui  doit  tenir  au  caractère 
peu  excitable  d’un  grand  nombre  d’entre  elles.  Cependant  ils  se 


l'Avfele^nl  ïfiihb'  m.'infert!"Ct’te-illitoifcsW' ÆdilS  l'os  dcmntosos  liu- 
iiiiiloSi  îJ’hctiW  dhwicTiiertt'tôpiiriiic'Üb lii'inôdicalian  balnéaire  et 
la'sUrfaoc'éotlsIidéWblc  Sni"lai![déllc  bllG''s’b|)ééc,  à  l’cillour  des 
parliés  iiTaladcS,  hii  prftient'tinelqncfbüî  imelHlonsilé  redoutable  : 
aussi  le  tl-ai'ldtVienf'dc  rl'.czéMa' paV  les  nau^'sulfdrécs  est-il  tou¬ 
jours 'un  téaitemUnt  Irès-délreat.'  ■  '  ' 

L'imtairon  p\er(M'e'SUr’'les  s'i'irfabcs  'eczéniOtduSos  'n’cat  pe'ut- 
iMrc  pas  loP  jours  assez  vivcipoPr  opérer  une  réri  table  substitU-- 
lion,' tout  en  l’étanl  assez  pour  adcroître  l’étlit  ilillammatoirc.  En 
nuire,  rirritalion  erereéé.  sur  les  sUrfa'r.és  saines  peut  réagir  sur 
les  premières  ddnS  uil  sens  ijlii  n’a  ricVi  de  salutaire.  Il  faut  doue 
uVinpIoyer  qu'avec  inliuinient  de  réserve  lek  cabx  sulfurées  dans 
les  deriiiainses  liiimides,  prurigineuses,  exéilables  en  un  mot,  et 
ee  sera  toujours  une  grande  faute  d’y  recourir  d’Une  manière 
banale  dans  le  iraiiemeiu  des  dermaioses. 

On  peut,  il  me  semblé; 'l’tijîprbcliCr  de  ce  qui  vient  d’étre  étudié 
sous  le  litre,  d'action  substitutive  certains  phénomènes  auxquels 
ou  a  allribué  une  phu-e  eu  quélqUc  soMc  régulière  dans  la  médi- 
ralion  flicriiinlp,  mais  à;  tort  en  ce.  sens  que  cos  pliénomènos 
manquent  beaucoup  |ilus  souvent  i|u’ils  ne  se  laissent  entrevoir  : 
je  veux  pfirler  de  la  fîhvre  tlio'in/tle  et  de  la  poussée.  Va  tel  rap- 
procbcmeiit  peut  être  légitimé- piir  le  fait  qu’il  s’agit  égalemeiitj 
dans  louS  ces  cas',  d’üiie  action  OXcilantc  ckorcée  pOr  cette  médi¬ 
cation.  Heuleilien't,  laudis  qité.  l’iictibn  substitutive  s’exerce  exclu- 
sivémeni  sur  les  parties  malades,  c’est  'sur'le'S'])arties  saines  du 
système  que  paraisdont  surtout  agié  lcspbénoinèucs  dontje  parle. 
Or,  c’est  tout  spécialeitient  près  des  caus  sulfurées  que  l’on  ob- 
serVc  'ces  derniers,  dont  riiuporlailce  et'  la  fréquence  ont  été 
singiilièrement  exagérées.  '  . 

Ce  qu’on  appelle  fièvre  thermale,  cl  qui  est  rarement  do  la 
fièvre,  riiais  simplement  de  la  éouUbaturé-’ou  de  l’embarras  gas¬ 
trique,  peut  bien  être  quelquefois-  l’elfet  du  déplacement,  du 
changement  de  climat  ou  do  rinlerveiitioh  trop  brusque  d’une 
médication  générale.  Mais  il  faut  rccounaître  que  la  nature  de 
l’eau  minérale  y  entre  pour  quelque  chose  ;  car,  très-commune 
près  des  eaux  sulfurées,  elle  se  niolilre  à  un  moindre  degré  près 
des  chlorurées  (et  ici  plus  volontiers  sous  la  forme  d’embarras 
gastrique),  et  à  peine  près  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  les 
plus  actives,  comme  auprès  des  eaux  indéterminées. 

Il  en  est  exactement  de  même  de  la  poussée.  Il  est  vrai  qu’à 


Vichy,  quan,d  jeinjjcivjiiurc  atmospliorjcjyo '  eàt  ir'es-olevéé,’  afi 
voit  assez  souventapparaîtrc  des  criîptiohsmiliairèS|Oii‘p’iipuIéüses, 
très-pi’Ui’igineiises^et,  quchjuefojs  très-tcna^es','ï'pi’t  seiiihiahles  à 
ces  bourbouilles  aix\i^niî\hs^on  ecliiapp};  si  rarenicnt  quaiid  on  tra¬ 
verse  les  régions |Vois!n(^s  des  |lro]j)iqup,s|;  "liialk  jé'  ri’'ar presque  ja¬ 
mais  observé  rjq^  de  somblahie |dcs  cpridltjons  moyennés 
de  température  extérieure.  Ijes'  c|iux  intié|erminées'  Ou  â‘ bases 
calciques  fjéjerqiinent  qiiçjqnefois  |'aijs.ki  les' phénomènes  dits  de 
poMss.ee,,  niais  seulemei^t  dans  ies'liàlheations  à  haute  tlicrmàlité 
ou  très-prplppgées^,  cqmipe  il  Loëclljie.  ^  .  . .  ■ 

La  part^de  )’ac(ion'  |Sui)s,li,tutivc'  dans  'lés  çalix  minérales  ap- 
parlipnt,  dqqc^^p^resqpc  iopt  entière  aux  ^ulïiirées.  Oii'rie  i’cni- 
contre, que  des  tpaqcs  atiPnibliés  de'ctj'kndde  ihérape'utiquci  dans  les 
eaux  c|iI,opqréqs,  ppiS|  lljjisfiarait  complètement  dans  les  biear- 
bonatées,  et  à  plus  forte  rai'sim  dahs  'lek  Indéterminées. 

,Cependaut|qn  en, retrouve  un  vestigjc  ^dans  unepropriété  com¬ 
mune  à  toutes  ips  sortes  d’eaux  minéraïc.S|'lipVmis  lés  bicarbona¬ 
tées  sqdiqi^cp  fortes,  la  propriété  ciicatrisàntè.  de  periso  que  celté 
propi-iété,  rpmarqua,bic  iÇt  si  jirdnoncpc',  tient  en  quelque 
cliose  q  yéi;itqbjejac'l|!OU  su^jsliljutixjcJ^a'ns  dou  il  faut  faire 
la  pqpt  dqd’qction  altérpnUî  elj  de  Faction ’.recb'nsiituàd'té'  qin^ 
mo(ljfi,c  dans  qn  sens.saiutalrc'le  iti-avkii'ulcérdtit  oii  éi-osif.  Mais 
il  est  diflicilejfie  mpcpnnaUre  icijune  action  dircefement  topique. 
Je  répète, qiiq  eptte  acpqié  parait"^  refiiseè'  ^ux  eaux  liicaébonatées 
sodiques  fortes.  Gel'les-ci  i  rrilen  t  ics  'surfaces  lilcéréés  ou  erôdéo.s 
sans  aucun  liénélice  pour  éll'cs.’ j'e  n’ai  ^ 'jamais  vu,' que  les  plaies 
diabétiques  qpi  parusscn|  subir  de  la  part  des  eaux  de  Vichy 
une.  influé, nee,‘ directement  saiütairc'. 

.devions  resqfM^iüks. —'ïjWfion'  résdjiitive  est  trés-compiexè. 
Je  la  prends  dans  l'acccpli'oq'de  la  dispar)iion,  ou  dé  la  guérison', 
d’états  compjexe^^eu^-mdmes,,  où  riiypérémie  passive  et  l’iiyper- 
plasie  prennent  qne, part  diyprsc,  tumeurs,  empâtements,  en¬ 
gorgements,  suscep.tibfés  de  disparition  par  résorption  interstitielle 
(Trousseau  et  ï*Jdqjix),'bu  par  réiptegrairon  'dans  le  cercle  nor¬ 
mal  de  la  circulaiioh  sanguihé.  On  doit  admettre  ici  une  action 
fondante,  directe  ou  indirecte j  non  pas  dans  le  sens  chimique 
que  comporte  celte  exjiressibn,  mais  dans  le  sens  de  son  résultat. 

C’est  une  action  locale,  si  nous  la  prenons  dans  cette  dernière 
acception  et  si  nousconsidérons  la  lésion  cà  laquelle  elle  s’adresse. 
Mais  c’est  plutôt  une  action  générale,  si  nous  tenons  compte  de 
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son  éyol|itiün  ci^mplète.^L^  nous  en  est  fourni,  par  les  nier- 
curiaiyx  dans 'les  'klç’ùes,  jpar  l’iode  et  los'îdüüres  dans 

les  niajî^dies  çhr|Oni'inues.|"’''^*j  "  >  ^  '  mIh  iii  • 

.Çioii  I  dps  ni^desj  diy ers  ;j)résr^ont  ‘sanp|'  doiilê  '  a  d‘n  '  résolution , 
saus.,(^u’il  soit^  toujouiW  poyslilleVs'i  Von  cWerc'lic  a'"s  en  'rendre 
coinpte,  de  déterjniner  aheile^pdrt'jl  .faut  ïaire a Virn'tîitioii  locale, 

à  la  .dénutrition,  à  llarj-ôldelia  nii(!rplion"^morl')Ülè.  "  . . 

,  Lç.S.  eaux^^min^ralep  iposseiîént  '^rpcisemcl^^^  ce ‘|■a'ract'ére'  de 
pPiUypj,r,,i(ijie^trc  jon  jeii.,simpill|riuepii(|nj!‘'ies''mpüc!s‘''m^^  et 

reproduire,  d’une  façon"  mainfosie" du  'ofeciire,'  mius'Saisisëàblc 
au  moins  ijar  la  pensée',  leS|diyérscs  ac,lidns  'erui'iVienndnt’d’étre 
pa.sséeîs.  ci^  revuç,^  à|lérantcs,  re'coiist'iiuantes'et  siiLstîtiiliveS.  La 
ré-solution,  n’est  sanS|donie"nH^ni[?'on|(|élYn'Ci'vç'iilie'la'  rés'ultànte 
de.  (ips  dijer-scs  actionS|'(jombinées  jpoi^r  ^un  ïiui  vers  leepict  les 
fait  converger  ce3  (^ui'on'p(^urra|t"api)eter|  Vaïllxiction'  lliéràpeu- 

l  '"''  T''  '  ' 

G  est  encorp'aux  ea,ux  f^’rtemeîn'i liniui'ralisèes  et  jilrasés sodiejucs 
préeipniinantcs  eju’il  faul^'recduri'r's''il  s'agît  de^’ réîsoudré  des 
tumeurs  pu  dès  eiigorgomèntSj’ c|’èyi-|aj|dire'’aux  *cli1tA'ttrées  et 
aux,  l)icarbonatéps  sodjques|{l|ès-^ârticû|myéinenl  (je  sont  bi  les 
eaux  îiprpprcmeiit  pàrlerlopdantpsj  surtout  siTon  compare  leurs 
résultats  avec  cp  .ejue  |[’ojî|péM  d^te'nîr"|l<àns  ce 'sèiis  dés  autres 
sortes  d’eaux  minéra|les.  Aux  clilonireès'Veviénnenj,'  sj)écialement 
les  engorgements  strumcuX|,  a"iy'i)lcarlVonal'ces's(i(lieîiics  'les  en- 
gorgemonts  viscéraux  elej  tout  ejulres  daràclépcs.'Voici'des  lermcs 
ejui  peuvent  paraître  trèsr^énprauj!|,  mais'ejui  cependant  ras¬ 
semblent  des  faits,  ti;es-‘déf[nip.  ^  ^  ^ 

Qu’il  s’agisse  d’engorgements' .^îjngliolinaïreè^ | li^empâtements 
péri-articujaires,  d’épaisjsissemcnts  ppriosli'qùesj'd'irifarctus  du 
tissu, cel,iulaire,si  la  scrofule  est  en  jeu,  on  péijt  compter  sur  l’ac¬ 
tion  résolutive  et  ^ondànlc' des  clildrutees'soJiqües  depuis  les 
eaux  salines  de  Salins,  de  Salies  pu  dé  jVÏduticrs,  jusqu’à 
celles,  de  jiourbonne,  Bajaruc,  la  Bourlidqle  ou  Saint-Nectaire. 
S’il  s’agitde  ces  engorgçnients  viscéraux  qui  dépendent  de  l’impa- 
ludisme,  ou  de  la  pléthore  abdominale,  ou  dé  l’artliritis,  ou  de 
circonstances  moins  délinies  dans  des  conditions  constitution¬ 
nelles  indifférentes,  les  bicarbonatées  sodiques  fortes,  comme 
Vichy  ou  Vais  (au  loin  Carlsbad),  seront  aussi  résolutives  ou  fon¬ 
dantes  que  les  clilorurées  le  sont  dans  le  cercle  de  leurs  indica¬ 
tions  propres. 
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Je  ne  sais  pas  bien'  (Quelle  part  cn  '^oit  faire  eil  pdrei Ile  cir¬ 
constance  à  une  action  directe  et  iinincdiate,  chimiqüd  ou  dyna-^ 
mique,  sur  les  lésions  cà  résoudre.  Je  ne  saurais  nier  qu’il  ne 
puisse  se  passer  rienide  semblable  ;  ' mais 'je ^  he  pense  pus  lion 
plus  qu’on  puisse  émetti-c  à  ce  sujet  autre  chose  -que  du  pures 
suppositions.  Nous  sommés  mieux  aBsür'é.s'  au  Sujet  des  uctions 
indirectes  ou  'médiates  t|ui>président  à'I'a  résolution.  ^  .  ' 

C’est  ainsi,  que  dans  la' résôlution  des  indurations  Üisliileuses 
de  l’écrouelle  par  les  eaux  de  Salins  ou  do  Balarucj  nous  pou¬ 
vons  reconnaître' en  mémo  tem})s  ulie'action  altérante,  sur  la 
scrofule,  reconstituante  slir  l’enaeinblcidu  dyslèilioi  qt  substitu¬ 
tive  sur  lés  surfaces  listuleuseSi  Dandja  résolution 'dos'engorüie- 
inents  goutteux  par  l’enti  de  Yiqhyp  noqs  devons  hd'niutlrc  à  la 
fois  une  action  altérante  sur  l’état  diatlié.siquo  ptopro  à  tarir  ht 
source  des  dépôts  uriltiques,  elun  arrêt  de'  la  mitrilion  niérbide 
dans  les  engorgements  oux-môniesi  i  ' 

Dans  le  traitement  Ibormnl  des  maladie.s  eliirurgiilélesj  il  faut 
tenir  grand  compte  des  propriétés  respectives,  à  l’endroit 'de  l’ac¬ 
tion  résolutive,  qui  Appartiennent  à  telle  ou  (elle  série,  d’eaux 
minérales.  S’il  s’agit  simplement,  eliez  des  sujets  exténués,  do 
remonter  vivement  l’organisme, 'de  niqditier  des  pluies  'très-nlo- 
niquos,  de  provoquer  'l’élimination  'de- "corps  étrangers,  c'est 
aux  eaux  sulfurées;  sadiques  thermales  qu’én  s’adrqssnra  de  pré¬ 
férence,  Barégesi  Ax, 'Luclioiij  Amélioi  Mai.s  s’il  est  question  de 
tissus  épaissis,  engorgés,'  indurés,  dirliiv  do  lésiont)  do  tissti  |)lus 
que  do  lésions  dè  fonclioiii  é’nst:aiix  ehloriiréés,  Bourbiinno, 
Balaruc,  le  Moütioés,  q'u’on  demandera' losélémehls  d'une  médi¬ 
cation  résolutive  qlio  les'siilfurées'no  Ibuéùisscnt  que  très-incom- 
plétemenl.  i  :  ^  .1  c 

Cependant  il  est  un  terrain  sur  leqiicl  ces  niômes  eaux  buHu- 
rées  peuvent  revendiquer ded  propriétés  résolutives  que  nous  iio  rc- 
Irouvons  point  aillcurs,e’ost:eolur  des  eiigorgeinonlsquilmmiaires. 
Cette  circonstance  est  duo  sans  '  délite  à  l’action  élective  de  ces 
eaux  sur  l’appareil  pulmonaire  qu’elles  touelient  par  deux  rôlés 
à  la  fois,  agissant  sur  la  face  libre  do  la  muqueuse  bronchique 
par  l’inhalation  et  on  vertu  de  leurs  propriétés  AntiCnlnrrhales 
spéciales,  et  sur  sa  face  profonde  en  raison  do  réliminalioii  pur 
l’appareil  respiratoire  des  piincipes  suifUreux  introduits  dans 
l’économie. 

Je  dois  ajouter  que  des  propriétés  analogues  sont  attribuées 


aux  eaux  du  Mont-Dore^  qui  représentent  du  réste,;  une-médica¬ 
tion  très-différente.  !  ,1  .1,  '  I  .  _ 

Je  n’ai  pas  qu  la  prétention  d^’épUiser,  dansce  travail,  le  sujet 
des  indications  des  eaux  minérales  dansles  maladies.çlironiques. 
J’ai  pensé  présenter  plutôt  une  méthode  qu’une  étude icomplèle. 
Je  n’entends  même  pas  que  les  actions  thérapeutiques  des  eaUx 
minérales  doivent  être  précisément  limiléesàidelles  que  j’ai  expo¬ 
sées  :  nous  sommes  nécessairement  bornés  datisil?idéy  que  .nous 
pouvons  nous  eu  faire,  et,  dans  l'impuissance  où  nous  nous  trou¬ 
vons  d'en  pénétrer  le  ;sené  iintime,  il  faut.nous  contenter  d’en 
saisir  les  expressions  les  plus  extérieures,  iCe  quhl  faudrait  sur¬ 
tout  c’est,  do  l’analyse,  quelque  peu  artiliciolle,  que  j’ai  présentée 
de  ces  actions  thérapeutiques,  passer  à  une. synthèse  qui  permit 
do  s’élever,  des  modifications  subies  par  les  tissus-  et  par  les 
fonctions,  aux  résultats  quej’ai  pris  réalisés.  G’est  là  précisé^, 
ment  une  difficulté  qu’il  ne  me  paraît  guère  possible  de  surmonter 
aujourd’hui.  ■  ’  >  i, 

D’un  autre  côté,  lorsque  je  me  suis  attaché  à  distinguer  entre 
elles  les  actions  respectives  des  diverses  classes  d’eaux  minérales, 
j’ai  dû  forcer  un  peu  les  oppositions  pour  les  rendre  mieux  sai- 
sissablcs.  L’étude,  comme  l'application,  de  la  ithérupcutique,  est 
pour  beaucoup  une  affaire  de  coniparaisdn,  Il  ne  suffit  pas  de 
connaître  si  l’oii  peut  obtenir  tel  résultat  fie  telle  médication  ':  il 
importe  surtout  do  savoir  si  l’on  ne  peut  en  obtenir. uni  meilleur 
de  telle  autre.  Je  m’efforce  depuis  longtemps  d%ttirer  l’étüdedc 
la  médication  thermale  hors  des  ihéthodes -d’isolettient  où  Ion 
l’avait  toujours  tenue.  Il  est  mile  assurémeüt  dp  ooilnàître  toutes 
les  ressources  que  l’on  peut  tirer  d’une  eau  minérale  J  niais  ce 
n’est  pas  mile  à  un  égal  degré  jiour  tout  le  monde.  Quand  un 
médecin  a  à  elioisir  un  traitement  tliérmal  ijioup -uii'caB  déter¬ 
miné,  ce  qu’il  lui  importe  c’est  ihoins  de  sav-ôir  is’il  .pourra  y 
trouver  ici  ou  là  quelques  applications  effectives,' que  de  savoir  là 
où  il  devra  s’adresser  pour  y  rencontrer  l(à  applicatipiiB  les  plus 
certaines.  '  .  i  . 

Il  est  naturel  do  chercher  à  tirer  d'une  station  thermale  tout 
le  parti  possible.;  mais  le  meilleur"  service' à  rendre  à  la  méde¬ 
cine  en  général  est  d’eh  concentrer  et  d’en  déterminer  avec  le 
plus  de  précision  possible  les  applications  spéciales  ;  en  un  mot, 
de  fixer  la  spécialisation  des  eaux  minérales. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALiE 


De  l’actioa  locale,  des  ^{l.bstmiçps.inéilIcaïueiUeuscs 
'  sur'lcar'dç.njs'n) 

Purlo  docteur  Maukel,  miîdeoin  do  première  classe  de  Ijl'raârîueV 

-Sdlfatb  de 'CDivBEj-i-'Prejnwi^' iearaeVienee;  :—  Solution'; 
sulfate  de  ouivre,  •2'^rainmes'!'eku'tlistiflé0; 'IS  gpamtneE. 

Le  2  août  1867.  —  Deux  incisives,  ustVs'juatfu’&'rivdii'tr,  a6ht 
placées  dans  ■cetlo  solutibu. 

Le  2  septembre  1867.  —  Email  intact;  Ids' bacilles’  ont'dlie. 
couleur  vertç/iuijj^ait.ay.oii;  pwi(;(r(- pi’0|fondémpDt. 

Le  3  octobre  1867.  —  Ménie  état  que  preeédemipépt.  , 

Le  3  novembre  1867.  —  L’émail  n’a  rien  perdu  de'  sa'  J'iireiè’; 
niais  sur  la  l'ace  vestibulaire  il  préscnlc  une  légère  coloration 
jauiiD  qui  e’bn  W  p'ar'lé  ’grdtt'agcL  DilllS'Krpaetie  db'l’épiâil;  (Jui 
avoisine  le  collet,  il  présente  une  couleur  Vchtèliiiilis ’iln  'éÿirtnjil 
attentif' fait 'èonstl'at'et'  qfub  ccllô '  cdlbration  â'ppii'i‘tlérit"â  la'^èù- 
lure  sous-jacente,  et  qu’elle  n’est  vup’tiiic' par' tt'aïïsiibaénci'.  La 
portion  de  dentine  iniSé-à’  ntf  'ttü'Wlvétiu  ’d.dé  'délliWes  '  ti’ilu- 
rairtes  est  cbl'orée’leh'Vêrl'j'Les'raicihbs'bil'rent'litie  Héll'e  'c'dl'ôi'atio'n 
veille;  nTais'lftllt-'dni’Ielé'h’pSt' pad'altPK'.t'.' 

Le  3  décembre  1867.  —  Même  état  (fue  nrécédcmment. 

'lye-xpérlencd  esl'tnispëiidli^ 

Le  10 juin'  l875'.'‘l-^’Lèâ'déniE  conSbfvees  seches  sont'  dans'lc 
inéinc  état. 

Deuxième ijlpérivnctf!'^  SAliJtitJü"?'tiuH'îilc  dd'éiriVrb.'  oO'cbiitî- 
grammesè.eaudistilléeii  SO  gi‘dlnmè's'. 

Le  1 1  débcm’bre!  1 868.  DeüX  'denlE  sôût '  wlbéées  'dans'  cé'/fe 

solùtion  :  ,  , 

’l'i  Une  molriiré  saiïie'j 

2“  Une  canine  ;  carie  non  pénétrante. 

Le,  1 1  juin  1875.  —  Le  liquide  a, bçauequp  diminué,. mais  les 
dents  sont  encore  complètement  immergées.  .Le  liq.uide  a  une 
couleur  jaune. 

N"  I .  Email  sain,  mais  un  peu  jaune.  Légère  coloration  j’ertc 
par'transpare'hcb'dë'la  pàrlîè"'qùi'avorsihc  Te  collet  ;  racine  vert 
foncé  :  altération  du  cément. 

N®  2.  Email  'sàfn.'  Ld.  portion  qui  recouvre  la  carie,  est  verte 
par  transparence,  comme  la  partie  avoisiijaiit  le  c'ollef; 'raeiiiç 
colorée  en  ve'i’t.  Le  cénjent  pai'aît  altéré. 

Conclusion.  . —  Le  sulfate  de  cuivre  doniie.àil’émail. intact  tiiio 
couleur  jaune  sale;  il  paraît  attaquer  le  cément  et  lui  donne, 


(1)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent. 


ainsi  qu’à  la  dentiuo,  une  couleur  verte  persistante  qui  parait  à 

trnversl’émaJU'»TH3iyilfia‘iX3  3UgiTtl3'iAa3HT 


Chlorate  de  potasse.  —  Solution  sursaturée  :  chlorate  de 

Le  19  août  1867.  —  On' plâïÿ^flaW c(?ffÊ  solution  quatre  dents 
et  une  rapine,  i.  -.-..i  ' .  ■.T.jinMi.i  ■  fi  ni-,  ■  1/  ■  ■  !■  ■  ' 

Le  3  septemhrn.  le  3  octobre,  le  3  novembre,  le  5  décembre 
1867.iTrt’iLes-jobseKvali\aqs,  ifaiteB..à-..'Càsa}uala'erdate8  différentes 
ont  pernuSidfiiPiOUstatQr,.qUp,aesird«nU  «ontiro^tÉes.iutaolek  .1,  i!'i 

), pu  suspend ,rf)^:.puv'®“ce*  ,<  wr>ruii  r.i'l  nini.  L-  ij 

Le  1 1  juin  1875.  —  L’examen  de  cc.sidontS'Conservéns  sècbeir 
cQijlirpno  coiiifpsuUalj  ,  i  .liini  liiiuu'-l  -  TiM»  '...i-  -.i,] ;  ,! 


ConetelM;*— ’^ë'bfil'6fàté''dé'|Vô|tayfe'^^'fe^t'''ààils','i^tijt^ 
tissus  dfirs'dèjla|'(jieni|I  il', -  rô'/'l  •n.l.i'i  i/'i;.  r.  i.l 

■/.îïiTij  ATp|- p*4j\rGjf  ttq-'i' ^ 

.,iM-v„|  li  ..i-,!!.,,  ..i  ■.  .l-iM,, 

. LüiJM  "lOMti'IWjï.pTTT  P,t\illWffi  daf>i>PrpeU<f, splq.t|iqu  Ir^Si d(üu,l.s..|i 


,  . , . 

,?.'(pl,eh?WT3..1fiPTn— [ît‘P5.WP»ips?.qn,l|pijnn>l>demieHl|uoir»i.ii 
es  points  de  la  coucpqi)qi.,nf|,^rjésentQptii<il|y  ■Hn.lP£itl«l'  nWo 
rûtrc'.  ,.vi,|  Mjip  iiuè  ■mi-Mé.  —  .r;Pil  ■■■,,6 . .'.1.  ■... 

Le  3  octobre  1867.  —  Le  flacon  eat,ljçflM,vp,^dev  LeP'dçulS'dJlt 

(•onse,rvP|  lpip,v,d^q}«|,(>j  {qqk,pJjjP,s,scn\t,iÇ(WipléLeijîpnt  nftivpsj'i  ■.,! 

Jj  cxpenence  est  suspendue.  i,  i.,  .ini.’.i. 

Le  11  juin  1875.  —  Ces  dents,  conservées  sèches  depuis  1867, 
sonLa|i,sfii-.dilVÇ?ifI'-i’,ft  li’étnhJiovmtiLlLa  courftu»e.qt..k  «neine  'àe 
j)résenlcnt  sous  le  même  aspect, jiflUepjOfliuod .èmilcur.  nQiroiavec 
uix,Vo9Uif#el,ni4!sJlhp,c  qqi  ,pqipaSinet,pi»8!ldoiJes  .dklitipuclr 
l'une  de  l’autre.  La  couleur  noire  a  pénétré  presque  jusqu'àilà'- 
cavité  centrale.  Seule  la  portion  la  plus  int«ÿnadoilti.dantiné  en 
est  exempte.  ih.ui 'ii'ii-.  •  . -  iir.i;  >  .'i"-  "j 


■übnebision\'‘^''Lk  H}lrat6''dlal'g'éWf’È’è'  d^lruit  la'fli^éclé  dps 
dents',  IhàiV ÎÜliur  'dohli'ff  tin'  Wllet'ndir’ mèïàllique!  '‘|| jj, |.|j' . 

40  ccntipranimes  ;  eau,  20  praihmes.  ,  •,  •• 

Le  7  déceinbre  ;l,867.|—  On,|i)la,(;c:dfitifi  pqtle„^g,l.ufjpjj|lcs  trois 

deiils  sui^n'lçs',':  j’ l 'il  ii'^ . !  ■jiiioin  .  •.•iii-.-tru-i’  - 

■i'’''Ürie  pré'môhtiré':''lacqurqqnppp,e^ef)|,(i\np  p'pini  léfçèrcinent 
noir  sur  sa  face  supérieure,  un 'manque  d  émail  sur  une  face 
latéralciet  üiidoarielartiticicHe-  iFiOnfpehétHàid'e  au  nivehü  du  col¬ 
let  ;  ,1a,. ww?  qst  lpg,t, à, fai*  saiiiio.ii*  I'm  ic.c  •! 


N“  .2..  Une  prémolaire  dont  la  couronne  présente  quelques 
points  noirâtres  ;  elle  est  fracturée  dtins  une  bonne  partie  de  sou 
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étendue,  de  sorte  que  l’ivoire  est  à  iiu.  Un  point  noir  do  carie  se 
trouve  sur  la  face  fracturée.  Carie  pénétrante  artificielle.  La  ca¬ 
rie  est  un  peu  jaune,  mais  elle  est  saine. 

N"  3.  Incisive  sans  carie;  usure  de  la  face  triturante  jusqu’à 
l’ivoire. 

Le  10  décembre  1867.  —  N°  I .  La  couronne  a  perdu  son  éclat; 
l’émail  est  facilement  attaquable;  l’ivoire  de  la  carie  pénétrante 
n’a  rien  perdu  de  sa  dureté.  La  couronne  et  les  racines  sont  cour 
vertes  d’une  couebc  blanche  pulvérulente. 

N“  2.  L’émail  est  moins  altéré  que  celui  de'la  dent  précédente  ; 
la  carie  artiliciclle  se  laisse  rugincr;  les  racines  semblent  avoir 
perdu  de  leur  dureté. 

N“  3.  L’émail  est  très-altéré;  .son  épaisseur  a  diminué;  la 
racine  ne  présente  rien  de  particulier. 

Le.  28  décembre  1867. —  N°  1.  Toute  la  dent  est  couverte 
d’un  dépôt  blanc  pulvérulent;  l’émail  est  très-altéré  à  sa  surface  ; 
après  l’avoir  nettoyé  il  présente  encore  un  demi-éclat.  La  carie 
artiliciclle  se  laisse  ruginer  jusqu’à  une  certaine  profondeur. 

N"  2.  La  couronne  a  complètement  perdu  de  son  éclat;  on 
peut  la  ruginer  très-profondément;  la  ('arie  peut  être  également 
attaquée  par  les  instrumenis. 

N"  3.  La  première  couche,  d’émail  est  sans  éclat  et  friable; 
au-dessous  de  cotte  cavité,  il  ])réscnto  encore  une  certaine  dureté  ; 
le  racine  est  peu  attaquée. 

L’expéricilce  est  sus])endue. 

Le  11  juin  1873. —  Ces  dents,  conservées  sèches,  sont  dans 
le  môme  élut. 

Deuxième  expérience. — Solution  :  alun  cristallisé,  1  gramme  ; 
eau  simple,  20  grammes. 

Le  7  décemlire  1867.  —  On  place  dans  cette  solution  les  trois 
solutions  suivantes  : 

N“  1.  Une  pvépiolaire  saine. 

N“2.  Une  prémolaire  présentant  une  carie  non  pénétrante; 
racine  saine. 

N”  3.  Une  molaire  saine  ;  carie  pénétrante  artillciolle  ;  racines 
saines. 

Le  10  décembre  1867.  —  N°  1 .  Couronne  peu  attaquée  ;  racine 
intacte,  mais  un  peu  transparente. 

N“  2.  L’émail  a  perdu  de  son  éclat  dans  certains  points;  il 
parait  cependant  avoir  conservé  sa  dureté.  L’ivoire  de  la  carie 
pénétrante  a  sa  dureté  normale;  racine  saine. 

N“  3.  L’émail  a  perdu  de  son  brillant  et  de  sa  consistance.  La 
carie  est  facilement  ruginée;  les  racines  paraissent  saines. 

Le  28  décembre  1867.  —  N°  1.  Email  mat  et  facile  a  ruginer  ; 
racine  saine. 

N°  2.  L’émail  a  perdu  de  son  éclat  dans  toute  son  étendue; 
on  peut  le  rugincr,  mais  difficilement. 

N°  3.  L’émail  a  perdu  de  son  éclat;  on  peut  l’attaquer  par  les 
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instrunientsj  mais  plus  diflicilenient  que  celui  dos  dents  de  l’ex¬ 
périence  préeéddnlc.' Les  racines  sont  saines. 

Le  1 4  mars  1 8(i8.  —  L’émail  des  Ù'ois  dents  est  devenu  de  plus; 
on  plus  friable  ;■  ICS’  altérhtibns  des  autres  tissus  n’oiil  pas  aug¬ 
menté  d’une  manière  sensible,  ■ 

L’expérienec  est  suspendue.'  ' 

Le  II  juin  — Ges' dents,  conservées  sèches,  sont  dans  Ici 
même  étnti  ■  •  i. 

Co/tc/«s/o«.  Llalun  çristallisé  â  une  açtipii  destructive  très- 
active  sur,  rémaiJ.,  Son  action  sur  la  denlino  et, le  cément  n’est, 
pas  constante,  et  quand  elle  s’exerce,  ce  n’est  que  faiblement,, 
le’cémcnt  étant  moins  altéré  que  la  dentinc. 

Alcool  a  82", fi  1  —  Le  1 1  décembre.  —  On  placé  daiis  l’alcool  : 

N"  I .  Une  molaire  saille.  ‘  " 

N"  2.  Une  incisive  saine.  , 

Le  12  juiii  1875.  — L’alcool  s’est  complètement  évaporé;  les 
deux  dciits  sont  trouvées  intactes. 

Conclusion.  —  L’alcool  est  sans  action  sur  l’émail  des  dents. 

Teinti'uk.  IDE  BENJOIN. 'Solution  :  teinture,  de  benjoin,. 
4  grammes  ;  eau  distillée,  20  grammes. 

Le  1 1  décembre  18C8.  —  On  place,  dans  la  solution  : 

N"  b.,  Une  incisive  usée  sur  sa  face  triturante  jusqu’à  l’ivoire. 

N"  2.  Une  molaire  avec  une  carie  latérale  non  pénétrante,  ,i 

Le  12  juin  1875.  —  Le  liquide  contenu  dans  le  flacon  est  trou¬ 
ble  et  pnésqnte  un  dépôt.  blanc-grisiUre.  lia  une.  odeur. d'abord 
cmpyreuniatiquc,  puis  rappelant  celle  du  benjoin.  . 

N"  t.  Email  sain  ;  cémeOt  colOyé  en  brun  foncé,  ainsi  qucila 
portion  de  dentine  mise  à  nu;  dureté  normale  de,  toute  la  dent,. 

Conclusion,  —  La  teinture  de  benjoin,  sàhs  àctién  sur  la  du¬ 
reté  des  tissus  dentaires,  peut  à  la  longue  colorer  eh  brun  le  cé¬ 
ment  pl  la.dentine,  ■  ,  I  ,  , 

Alcoolat  ,  DE  mentüe.  t-,  Solution  :  alcoolat,, de  menthe, 
10  grammes  ;  eau  distillée,  10  grammes,  :  i.  , 

Le  1 1  décembre  1808.  —  On  place  : 

N"l.  Une  molaire  saine. 

N"  2.  Une  molaire  ;  carie  non  pénétrante.  , 

Le  12  juin  1875. — Le  flacon  contient  environ  10  grammes 
de  liquide  ;  les  deux  dents  sont  intactes. 

Conclusion.  —  L’alcoolat  dé  menthe  est  sans  action  sur  les 
tissus  durs  de  la  dent. 

Teintdre  de  quinquina,  —  Solution  :  teinture  de  quinquina, 
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10  grammes;  alcoolat  de  mcntl)ei,,i(^  ig:ramnHîîv  ;;  fiau  , d.i_stillôe, 
lOgramnies.  .  :,ii  -  ,,  i  . . 

Le  H  décembrfl. 186.8., iTf.iQni. plaCQiw  iiii,  lii.  i 
■.N“  1.  Une  prpn)Blairt(ififin,e,ii;i  'ili  lu  iliii  —  i,  ;  .  : 

2.:.Une.n}oJair.eisaiu'e,i,|,,i  üI,  lii.ilim'i  h-, .....  . 

,.;  Le  12  juin  1873i  v-.iLe, liquide  deôg  k  üacon'.  a  goii^ 

seryé  rôdeur  de  ralaople .dc(, quinquina.. LléDjail.éBt, intact  ;,  lea 
naciues.bn!tiUHfi:CdulcujC|br.upQ.sa:ie, |,  ._i 
Conclusion.  — LÀ!  ’leiiiliri'e  'dÉl'(]:iliÜ(jiiin'a,'''6àilS'diVdfrliicr  1d 
dureté  des  dents,  colore  leS; ‘racines  ojh‘^,runi'  ''  ' ,  '|V,  i  '  , 

lüAV  DE'  CoLOGNk  Soliitldh é/iü  de  Cologne,  ";2'grfiliiWiés  ‘ 
eau  dislillée,'  15  gr'àmnVis'.  '  "  1  ■  '  ^  ’ 

Le  29  avril  1868. —  On  place  :  "  '  '  • '  *  -  'M 

N"  1 .  Une  prémolaire  saine.  '  •  '  "  '  '  ' 

. -.N'»  2..iUno.  incisive  usée  jus(iüli«  h.voiro;Sui'  la  lace  triturante, 
et  présentant  une  carie, pénétrante  iirt|licielln.  .  I,  ,  ,  i 

Le  3  mai  1868.  —  Le  liquide  de  rcvpérience  est  neutre;  les 
denta  aontântacl,e^.  i,  ,)/ 

Lé  i2  juln  l'875. — Réaçtiflii  nciUf’p^;' So'nnç:6deur  du  Iiqinde> 
N°  1 .  Cpuronne  ijilapte  ;  ràqina.pn  pqq  iraiisp^apcu.tc.  " 

N°  2.  Couronne  intacié  ;  Livoiré  'piiis  à  uu 
leur  dureté  normale.  , i  •'  • 

■  Conc/dstOTiji^Lldaudd  Cologne  i  est. sani  action  iiln'  les  tissus 
d^irs’ delà' dent'. /u  . ,..,.1..,.  .•  i  . 

•.  .y.  le,-  -  y..  ;  ..  .  .  , 

•''T ABAli. ■Première-  e;ipêviekce.  iMacératloir  c  etgare  de 
O  centimes,  2  grammes  ;  eau  distillée,  20  grammes;  '  < 

Le  29  avril  1868.  —  On  placO'j  'lii. .'  -c-'-u.-  .i  .....i 

'1°  Üiic  dffifnnciSainet  '^1  ■.mn.i  ..i.ir..  ;  .  *1  •; 

2“  Une  molaire  saine  ayant  une  racine  cariée.  I!  .  ; 

Le  2  mai  1868. —  Forte  odeur  de  thbàü  ;  le  liquide  a  une  cou¬ 
le, ur  l?rnne;  ,^‘éaç,l,io.n,.q|ç;al|inp,aH, papier,  dp,  tournesol  .rougi  ;  les 
deux  dents  sont  intactes. 

Le  1 2  juin  1 873.  —  Odetir'  rdpbussàhle  dans  l'équellé  on  re¬ 
trouve  celle  des  solaiiées  vireuses. 

'  N”  1 .  Dureté  intacte';  lotitë  la'  denf,  couronne  et  racine,  a'dnc 
légère  teinte  brune,  mais  péii  marquée.  '  - 

N”  2.  Dureté  intacte;  couléUr'brtinc  légère 'marquée  par  places, 
surtout  sur  les  racines.  '  ' 

L’expérience  est  suspendue!  ,  '  . 

Conclusion.  —  Cette  macération  est  sans  action  sur  la  dureté 
de  la  dent;  elle  peut,  avec  le  temps,  lui  donner  une  légère  teinte 
brune. 

Deuxième  expérience. —  Macération  :  londrès,  1  gramme; 
eau  distillée,  20  grammes. 


=  g4ï  ^ 

■  lie’2tVavfiH-868.‘‘^  0H i)lacë!:' i  ,  (;( 

N°  1.  Une  canine  complètement  saine.  ’’ 

N"2.  Une  molaire  attemte'tle! etirte-pch'éVrànibl  "  ■  ■'  ' 

Le  3  mai  18(38.  —  Odeur  de  tab'a'c'plus  i'orie'que  dans  l'expé¬ 
rience  précédente  ;  la  couleur  du  liquidhifest  également  plus  fon¬ 
cée;'  réaction-  alcaliiib  HïôifiS;prohoHcéc;des  dentfe  ne  pré.sentent 
aucune  aÜtératiofi'ilï  de!  cOülëUr',''ni’dè  dureté;  ’  ■■  ■ 

Le  H  juin  1875.  —  Même  odeur  que  précédemment  j  les  fouif: 
les  dp  tabule  soqf.„plu,s  ajl(5r,4(^,qqe  les, préQéiJeptes.  ,  ,  ,  , 

N"  1.  Dureté  intacte  ;^  Jégère  ^teinte  brune.  ,  ,  , 

N°  2.  Email  légèrérncnt' bruni  riiàis  ayant  conservé  la  durélé 
normalp  ;  ivoire  , de  la  pai]je,ji|S,sez,l)ien  içolpré,  njais  dur,;  les-ça- 
cines  sont  plus  colorées  que  le  reste  ‘de  in,ais  n’pn.l  rien 

perdu  de  leur  consistance.  ,  ,,  ,  m  -  ’  i- i  ■  .  ■  i 

L’expérience  est  suspendue.  ,  ,,,  ,, ,,i 

Comlitsionv  i— i  Gelto  niacératipn  ipeut-  colorer  les  dents  en 
brun,  mais  n’attaqué'pasi'lçyif  pbhpistttU'éc;'  '  . .  '•  ^  ‘ 

Troisième  evpéi'ienc^.  —  Macératioq  :  tabac  à  ebiquet^,' 

1  gramme  ;  eau  dislillëé,  lO'gram'mes.''  i,  . 

Le  29  avril  ,1868.'-^  Oir  place  dabs  celte'htacèration 
N"'!  .'Une  prémolaire  damé."  ’ 

N”  2.  Une  canine  usée  jusqu’à  l’ivoire.  '  ' 

Le- 3'niaiilHG8. h*  Eorteiodoucd&tebhc' ;ilà  bouleui'- du  liquide 
est  intermédiaire  aux  deux  précédentes  ;  réactiondégèrpment.aJn 
câline.  Les  deux  dents  sont  bien  conservées. 

:  Le,  12  juin  l875.  rin/Fojde..,odeur„^p,  tabac,,;,  lep  feuilles  spnt 
bien  conservées.  Pt  ;  '•.iüihipv  .-  i-  i.:,  ■_  ■  r. 

N“  1.  Dureté  intacte;  teinte  br«nt)|  lUi  -  ‘Àii'-'.i  !■  i  >•  •  .  ! 

N°  2.  Dureté  intacte;  teinte  brune  un  peui.plusi foncée  au  ni¬ 
veau  du  collet.  . -i-,  ,  .Ii;  .1,1  .11,<  lin. /i,  •mit-  ■:  i 

.  L!expérienpo,çst  suspqnduol. ■iii'il,.,  i  • 

Co'nèîû'sià'rï'.  —  Le  labaé' ' Üi Cbiljlici' '  'A*àlfééé ' 'la ■  dureté  déil 
dents,üje.s  cplprcjegcrcment  en  briin,;^  /  ’  V..|  ■  ;  j  ' 

Quatrième,  expéKi^nce-  •rT.,iVIajCpral, ion  .tiipbac,, à', i chiquer, 

2  grammes  ;  eau  distillée,  20  gra,minpp..,,  . 

Lp;ll,déçpp)bre  18p8.--,',Ûp',pi,ape  ; , 

N' 1.  Üne  molaire  saine.  ■  . 

N°  2.  Une  molaire,  atteinte  de  carie  au  premier  degré. 

Le  II  juin  1875.  —  Forte  odeur  de  tabac  dont  les  feuilles 
sônttrès-altérées.  . 

N"  l-..La  dent  a  conservé  sa  dureté,  mais  la  couronne,  et  sur¬ 
tout  les  racines,  ont  pris  une  teinte  brune  plus  foncée  que  celle 
des  deux  précédentes. 

N“  2.  Môme  état. 

L’expérience  est  suspendue. 
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'  Conclusion:-^  Le  lal>ac  à  eliitju'er  ii-iillèi’c •  pas  la  sli'urlure 
des  dents,  mais  il  les  (io'lorocn  hriiili'  ■  1  ‘  •  ’ 

^  Cinquième  expérience,  —r  Macération ,  tabac.  11,1  Amifir, 
•1  gramme  ;  eau. distillée,  10  grainnies.  ^  ,  ,  , 

Le  29  avril  18G8.  — On  place  :  '  " 

'  N"  1'.  Une  prémolaire  Saine.  ' 

N"  2.  Une  molaire;  carie  ])énétranle  artificielle.  ■  "  ' 

.  Le  3 mai  l<S()8. 7— Odeur  moins  Ibrle  que  dans  les  . expé¬ 
riences  précédentes;  le.  liquide  est  également  moins  coloré  ;  réac-r 
tiim  alcaline  légère;  les  (leiix  dents  sont  intactes. 

Le  12  juin  1873.  —  Odeur  Irès-l'orle  et  re|)ous.saiile  ;  les  feuilles 
de  tabac  sont  en  détritus.  ■  ' 

N°  I.  Complètement  intacte,  sauf  la  légère  Coloration  brune. 

,  N°  2.  Mémo  étal;  l'ivoire  mis  à  nu  conserve,  sa  dureté;  il  a  la 
môme  teinte  que  le  reste  de  la  dent. 

L’expérience  est  suspendue. 

Conclusion.  —  Le  tabac  à  fumer  en  macération  colore  légè¬ 
rement  en  brun  les  trois  tissus  durs  de  la  dent,  mais  n’altère  en 
rien  leur  dureté.;  i.'i:  :  1  U  !  '  : .. 

Sixième  expérience.  —  Macération  :  tabac  à  fumer,  2  grani- 
ifll's;  eaii  distillée,  20  grainiliesi 
Le  1 1  décembre  1868.  —  On  placé  ;  ■ 

N»  1.  Une  molaire  saine. 

N”  2.  Une  prémolaire  saine. 

N“  3.  Une  prémolaire  atteinte  do  carie  au  premier  degré. 

Le  1 1  juin  1873.  —  Odeur  moins  prononcée  que  dans  les  au- 
tl'os  expériences. 

■N*  1.  Dureté  intacte;  la  Couronné  a  presque  sa  blancbeUr 
normale;  la  racine  est  brune. 

,  N““  2  et  3.  Dent  Jaqne  sans. altération  de  structure. 

On  suspend  rexpérieucc. 

Conclusion.  — Le  tabac  à  fumer  n’altère  pas  la  structure  des 
dents,  mais  colore  tous  leurs  tissus  en  brun  clair. 

Conclusion  f/énérale  sur  l’action  du  tabac.  —  Le  tabac  en  ma¬ 
cération,  quelle  que  .soit  sa  qualité,  à  fumer  ou  à  ebiquer,  est 
sans  action  sur  la  structure  des  dents,  mais  il  les  colore,  en  brun 
plus  ou  moins  foncé,  l'émail  étant  des  trois  tissus  celui  qui  subit 
le  moins  cette  influence. 

'fclles  sont,  messieurs,  les  expériences  dont  j’avais  à  vous  faire 
con naître  les  résultats.  Sans  vouloir  leur  donner  trop  d’impor¬ 
tance,  je  pense  qu’elles  comblent  un  vide  de  la  thérapeutique  et 
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de  riiygicne  de  la  hoüche,  et  qu’à  ce  litre  il  peut  y  avoir  quel¬ 
que  intérêt  pour  le  praticien,  à  les  connaître. 

Gomme  on  a  pu  en  juger,  la  plupart  des  solutions  étaient  plus 
concentrées  que  celles  qüè  l’oii  emploie  généralement  ;  d’autre 
part,  la  longueur  des  expériences  dépasse  la  durée  de  l’usage 
momentané  d’un  médicament,  et  ce  sont  là  des  objections  que 
l’on  peut  me  faire. 

Mais  j’ai  préféré  exagérer  les  conditions  pour  faire  connaître 
d’abord  les  corps  qui,  étant  absolument  sans  action  sur  les  tissuS 
dentaires,  peuvent  être  employés  impunément  et  pour  ainsi  dire 
les  yeux  fermés,  et  laisser  ensuite  aux  médecins,  dont  ralten- 
lion  est  éveillée,  le  soin  de  surveiller  l’action  des  autresj  et  d'ap¬ 
précier  dans  quelles  conditions  et  à  quels  risques  ils  peuvent 
les  employer. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


De  l'emploi  de  la  compression  élastique  dans  le  traitement, 
des  aiievrj'smes  des  membres  (I)  ; 

Par  le  doclour  L.-H.  Petit,  Hous-bibllotliéeaire 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Examen  des  causes  d’insuccès.  —  M.  Waquet,  considérant 
que  Bradley  n’avait  pas  employé  de  compressiou  soit  digitale, 
soit  mécanique,  après  la  cessation  de  la  compression  élastique, 
tandis  que  dans  les  six  cas  heureux  qu’il  connaissait,  on  avait 
eu  recours  à  ce  moyen  adjuvant,  et  ne  trouvant  pas  d’autre 
cause  d’insuccès  à  ce  cas,  en  conclut  que  ce;  mauvais  résultat 
était  dû  à  cet  oubli.  Nous  partageons  pleinement  cette  manière 
de  voir,  mais  en  ajoutant,  toutefois,  que  l’observation  n’est  pas 
assez  explicite  pour  que  l’on  puisse  se  prononcer  à  ce  sujet. 

Dans  un  autre  cas  d’insuccès  (obs.  XII)  on  n’eut  pas  recours 
non  plus  à  la  compression  adjuvante,  et  après  les  diverses  ten¬ 
tatives  faites  dans  ce  cas,  les  battements  reparurent  dans  le  sac. 
Mais  ici,  d’autres  circonstances  défavorables  se  trouvaient 
réunies. 


(I)  Suite  et  fin,  voir  le  numéro  précédent. 


■  i*iiLé!sujet  êtaHrleiJjUife  âgé'deiios'dii^-huit  tiiallD(3ég'(iJuàŸantb-fièWf 
•iilns'),='  ii!  étai  t 'ftibôbllqlib;  t-feütttàtlfeÜttl,'  sèb  ’ârtëÿbs'  eikléWt  ‘dflièï-bl- 
•ji>ateüBes  !lde[Jursl'ql>atttt<zo"iin^il  |'»Wi^teW'ait'lëè'lsyriipfSWi(5s''a’üilb 
■&ffi^dlion  ’puhtioflki'rdj' ctd!'blail''âfbürkfeiir?qüé‘';''llb'^  il’àViift 
■^ü là  gy]ihilis/ët'ttù  tti'ô'ibeilt  bÜ- }r4hffâM6W''lVaî;ie'fdb«i; ' iV'hfa5|t 
-Uhc!  ëriipliOri  'SJjëpillquô  à  là'  facbJ  '  Sttn  état*  géWëba'l  ' Éait  'adifé  ■'dbk 
plus  iiiaïi'vàlBV'Maîs'gMà-cbiTlpI'bsdion''glag'ti(iae  ‘èbliôli'à;  liif'Ilgb- 
'dubê'nluàsit'pîlrfailLeHlriiU’  à  H.lllbrt'il’"lli  coagWlkHb'ir’ali'^an^'V^kiis 
'l'àpé^i‘ysi1ie;‘lOn*gbl'Ait'drtrib"bd'tri'iJit"ll'rtdiViélfbb‘rja’îdl‘'iiii  latine 
■dbi  fcdüditiôrib  ' g(uWù*àlbs' q'iVn'h6tlg'Vl''dbte' ltîe'i‘à'ppp'l(lr  'lï’li't'ifë' là 
tfa'llsedcl’behpt'.'"'"’ '  "  m  i-i!  I■.|!lr'.ll•l!.'|  mI.  ip.h 

'"M.  ■Wacf(iM'’<n-aîl'iaéjà' l'éWaf(j{(A','"à'  j)t'o[)6ft'"d'i1  '''rriaidllé'''(lb 

Wri^W  (obs: '  'V),‘^qiib  lit  yy-iplillig''rt’aVài'li'pàs  biii))f>ldjM'  lA"('dà^lil- 

lation  du  contonu  du  sac  aiiévrÿs'iHà'll-  ■"'  ■i'  ■  i  ■!  i'  - 

Le  tnàlndc  'de  '■'rt'dlbe  'dhsch’ïitib'A  ^IX‘'l'*l'ait  c'^al!eri]bnb'sÿphili- 
'tiqué;  ■m'ais'UbUs'bl'ô'ydnb'qiicl’èc'h'éri'db  là  tltjftifil'éb'àilin  dôîtbHi^n 
‘i'a^pdt’lé  fl  Une  ftlih'b  Càitse.'‘'EH"éfretv  l^àri^\i*ysHi(l'  llCa'it'  'sîüib 
très-haut,  un  peu  au-dbss6ilib  aii  iîpihciH''üb  ï>6WpaH'|''lii ‘bw^ 
■pifesàion  rtlÉbanîqüb’àp'lJliqùéb  'dll’bèteti'i'èbfyuè'ltA'liiM'btir  dirsur 
'l‘Td.i*tèrft,"pnlrti  le' cûéltr  ft'in’'dhi!i’b^9rtle',"à'vait  ccltôiuV,  'èl  irbsl'pro- 
■bàblè  qü!e  là't'àhiprebsi'bii’lÈl'iisitirtÜH  ri’it'^ïi'àèjf'qû’înipaffàîl'ninpul 
'dans  Cé'èrts,  èlijlic  c’'ést  li’cclt/ûiyülilkhce'qu’ori^loil'aflribiipr 
■nigebbès.'”-""  '  '""b  lini.l  in,  M'.rj  i;  i;:..!-.,!!. 

"  '*Lë  t’hu'iTtati's'me'bl'l’Hlciollsm'e  p6liÿi'kîdril''ëli’e'in'Voqu(Vs  avèr 
’jllù's  'de  rdibdil,"ridii  pâk'à  tîfbd'd’étkl'giéiidbdi;  màis'yn'rcd  qu’ils 
■yadt  kduv‘eHt"'da'ùse 'dliy-mbirièy  d'dn'ebkltératiôli  '  dii  'syslèrite 
'‘a'èléWeli'l’athéddfn'à.*'  | 

'■  ''OttcbhitjbèaÜ','dk  b'Ifb'tV 'qll’ù'dè''a'ri'irb^iih'é^iTialeusd'ilil'puisyé 
être  aplatie  qu’incomplétement  par  la  compressiôii  exereen  avec 
'iid  Bàildagb  fi' iKiVdls'ÏÏ'nd’bituc'lie'bkujdürs 'assez  épaisse  (lo'par- 
^Ids'  inbllb's  (cA  ^üi‘  '  'exjfillqueraii  '  ’pdùrquoî'  là  lianUdl"lalsséé'  '  pu 
‘placb  ‘clhq  liè'urbs  dàns'  'l’bDscriàlroh’‘Mlt' 'et'  six'  tieurcis"daii's' l’bW- 
servation  X,  n’a  causé  ni  acçiilent'consécutif‘|‘nï  sdliâificatiori'db 
■'l'ànfévrystnb)  'dl'qûé  'là  li^àtu're  de  l’àrtére  devra 'agir  àl'drs  plus 
dfficaccHlent  'pdul  empêcher 'l’accès  dii  "sang  dàhs'  lé  sac'‘knb'- 

'VdysmâL  ■  ' '  ' '  . .  ..(i  Hip 

Les  observations  *S'èt  ' xi  'vlehdrai'ént  'éh  'aide  a ''cptic  'nianrèrib 
'fl'd  vôii\-Le  süjei  dc'l*dhservafîon'X  pt'àit  'd’'unc  bonne' santé  liq- 
'hil'nelle,  mais  ses'art'kres  étaient' {léxucus’ésj' et' '^ar  sullé  prolia- 
'brenien  t  iith'érdin'àtpùsés';  bien  que  le  l'exlé  'ne  ïc  disd  yas'.  Divers 


ü.la.jConlJJrèssiQn .  élasliçjue, 
iRaipten,i^e,  ^û,  ^o,a§  ,4u  çhlpriofonmei-.  échoue  itlc 

.  ;WnÇ(  1  i^jiShiAfif  i  idp ,  Ja, ,fémQi]al€i ,  .ti’a  pas  ^jlus  de 

JPVft)}aW®*«Wf.li«i4iiliiVi?iVrtÇ,uH»daaHcc,ciuftJe,catigAt:empl^^^^ 
ïï’.B  .Pifi  cqpD(îp,\çs.,t,u  Ajiqijifli?,  Ae  iVqKièvfi.i  A«tr«  iPiTOUTC  iCiii  ^ave^^,(le 
^■’q^'S^fiflcfi,4pfett^éf_o^p.f,;i,finfi^,,ï|ilW  seçp|}dp,ligalufla.,de  la,.fô- 
.niefiaip,  .;^f,;dA;|sp^,,ic.é4¥^Hià)SHé!LÛi^l Vévaîysme  M;iij 

- ,.  ,Vqteei-|yq^qp  ,,,\î.,  |iaHi,é)roiiiq;  afitérieli  i.çst.ipgalameut  iM 
K'IBPftf  ?M>f.l«fI«fillÇiPqi  puis?é,  se:  fonder  ppui-  expliqnKr 
SiÛÇ*-.#ai^W%iStfi,,flfo?f,e>hp,nfle  ,sanfo  hahiUeJlfl,; 
rien  de  particulier  dans  les  caractères  de  ranévrysrne,!  et  cepçn- 
,(^nnligi<(i/;;Ce  iii;‘)iiuîç;s,4P|  i;(0ni,pvfiS?i,9M  lélastiqu^i,  «livie^  dê.  la  Ciêni- 
itrpss'pq.i<'i^iqY?}nfo,-i;fisfo(i(.,sîtnAivHt^qüat^  ii^iiigatuceide  Jftfortie- 

ralc  fut  encore  suivie  de  gqéviîiDflvHiii  .i-.^  iil.  ini  .-i:.  ,  i  i  eJid 

,.,:  ^s}ijot(|p  Ifphseiryaliop  iVJlliii'ljiiti^aiiAssiiirhunlatisant.et  oi|  ne 
(l.il,,pa.srs’i!  élaiLjatl^érpipate^iK,;  iil,gfiér,i,t  .h,ipiA, niais.  1, es  hajlio- 
. nieq ts,  .reparuvcixl.  le ,  lendepiq ip;  fie .  ,1^,  prenjinpc  séan çe <  ■  iP t  ^  f ^  fW» 
i;allul,unC|SC(j9fl,d|n.ppui;.,(fflmj|élL9r  Jg-çurç,.,,,;  „  „|  i-, 

,  i .  P?}.';  'IV.i'lftPAW'.YflPfiFA  PhW<  tlp  i>talqv,ri  à  Ifopinipix  (fue 

j)(),us,sqi^te!l,oif^^„Ptf .  ,c,e  ,r|i9picfflJ.i;qtlfpCTqp  ftrfoviql  lîfofil.nafo,  d,afl|s 
pPPHP,  ÏP  «Ifi  .sMtvie  dflisuq 

i  KpMÇAT.9tffll*.HÎXiAlpihti|pPP!lfmP.  -mais,  sqifp 

athéronie,  et  a  guéri  an  bout  d’une  lieurc  de  compressiipnélas)- 
r:Pl’?firYffl'fllf..:yi!etPW. .MimpIpflpeP'îaiAi.ÇH!  l">q  >'■- 
,“Bs,[qi!i?qFtw?d.  pi-ays/t 

abuçé  auU'cfojs  ,dqS|!ln^  fqrfoiS,,  iqqis  o.ù  pn ,n’a,pas  .qp.fo 
d’athéroine  artériel  (le  cœur  était  normal  d’a,\l(e.i|j;^J,,  qnç  séaqqe 
de  ejnquante,ifnniitof|jaYec,la.|l)aiiç^9.  fljpsi,qjff(;||si[f|ü.lppiirani,qner 
ja.guei'ison  dq  r€qnéyrYsine,|  .  j,,.,,,,.,).,|,|,„,,  ,,.1  d;, 

i^ous  en  çpncluoxis.(ipn('.|([|ie,Ji’îi,tiiérqi^  Wli'iffo?  P^litlPPi  fifis 
causes  principales  (^’insuccés  dans  le^lrpifomqi^  des  aqéyrj'snfgs 
par,  la  compression,  élpsl.i^ie,  et  que  dai^is  |Çpp  çaç,  ja|ligature. ,  qgt 
préférable  à  ce  modç  (le  tra.ilerpeqt,  .  .  ^  . 

pn  peut,  objecter  quç  dans  ,1a  plupart  .des,  cas  d'anéyi'ysme 
spontané  les  artères  sont  atliéromcateuses,  clique,  pai'  consé¬ 
quent,  la  compression  élastique  aurait  dû  écbouer  dans  les  autres 
cas  d’anévrysme  spontané  où  elle  a  é|q  e/nplqyéc,.  ,  . 

,  Cela  est  vrai;  mais  ivqiis  forom?  remarquer  qu’il  y  a  plusieurs 
degrés  dans  rutbéromc  artériel  cl  qu’au  point  de  vne  qui  nous 
occupe,  on  peut  les  ranger  en  deux  calégories  pi'incipales  :  I”  ras 
TOME  xciv.  12“  t.ivB,  :ta 
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dans  lesquels  l’athéromc  est  mou  ;  2"  cas  dans  lesquels  l'ath’é- 
rome  est  dur  (I).  Dans  le  premier  cas,  la  compression  médiate 
pourra  effacer  la  lumière  de  l’artère  •,  elle  ne  le  pourra  pas  dans 
le  second. 

Ôr,  en  supposant  que,  dans  tous  les  faits  d’anévrysme  spontané 
que  nous  avons  rapportés,  les  artères  aient  été  athéromateuses, 
la  paroi  artérielle  n’était  probablement  indurée  que  dans  les  cas 
où  ratbéroine  a  été  noté,  et  c’est  justement  dans  ces  cas  que  la 
compression  a  échoué. 

Dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu  d’autres  causes  d’insuccès. 

Deux  fois  la  compression  a  été  insuffisante  (obs.  111,  VI  bis). 
Une  fois  le  siège  de  l’anévrysme  rendait  la  compression  élastique 
illusoire  (obs.  IX). 

L’observation  XVI,  à  cause  de  la  brièveté  des  détails,  échappe 
à  toute  interprétation.  Nous  ne  connaissons,  en  effet,  ni  le  vo¬ 
lume  de  l’anévrysme,  ni  l’état  général  du  malade,  ni  l’état  de  ses 
artères.  On  ne  sait,  par  conséquent,  à  quoi  attribuer  l’insuccès 
de  la  compression  digitale,  de  la  ligature  de  la  fémorale,  l’appa¬ 
rition  d’un  nouvel  anévrysme  dans  la  plaie  de  la  ligature,  l’échec 
de  la  compression  élastique  et  l’insuccès  d’une  seconde  ligature 
sur  le  second  anévrysme,  alors  que  le  premier  guérit. 

Ce  cas  est  assurément  des  plus  intéressants,  et  nous  regrettons 
que  toutes  ces  particularités  n’aient  pas  été  publiées. 

L’insuccès  do  M.  Page  (obs.  XVll)  nous  parait  confirmer  les 
idées  émises  par  M.  Gould,  à  propos  du  fait  de  Wagstaffe. 

«  On  voit,  dit-il,  que  l’artère  est  oblitérée  par  du  tissu  fibreux 


(1)  (I  II  ne  faudrait  pas  croire  que  ratliérome  artériel  se  traduit  toujours 
par  l'apparition  de  plaques  plus  ou  moins  dures,  quelquefois  comme  os¬ 
seuses,  et  que  l’attention  la  plus  légère  sulllt  4  reconnaître.  Au  début, 
l’atliérome  n'est  caractérisé  que  par  l’e.xistence  d’une  membrane  mince, 
lisse,  polie,  tapissant  tout  ou  partie  de  la  circonférence  de  l’artère.  Elle 
est  d’abord  4  peine  distincte  de  la  tunique  interne  et  forme  au  vaisseau 
comme  une  quatrième  membrane  j  cette  membrane  s’épaissit  par  la  dépo¬ 
sition  de  nouvelles  couches  toujours  minces,  transparentes,  et  qui  ne  de¬ 
viennent  opaques  que  par  leur  accumulation  successive. 

«  Bientôt  la  couche  la  plus  profonde  adhère  intimement  4  la  paroi  arté¬ 
rielle  qui,  4  partir  de  ce  moment,  perd  de  sa  résistance  et  de  son  élasticité. 
Plusieurs  changements  peuvent  alors  survenir  dans  cette  membrane  ;  sa 
partie  en  contact  avec  l’artère  se  ramollit  et  plus  tard  se  convertit  en  un 
dépôt  ia  meiliforme  crétacé,  »  (Léon  Le  Fort,  art.  Anévrysme  du  Dict, 
encyd.  des  sc.  méd,,  p.  529.) 


organisé  dans  une  éLenduo  de  2  ou  3  pouces,  que  le  sac  de  l.’ané-,  , 
vrysme  s’csl  un  peu  rélracté,  et  qu’il  contient  un  caillot  vieux, 
sec,  non  organisé.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  je  suppose,  qu’au  , 
moment  de  l’application  du  bandage,  un  caillot  se  soit  formé 
dans  l’anévrysme  et  dans  la  partie  de  l’artère  qui  comnauniquait 
avec  lui.  Ce  dernier  caillot  était  entouré  par  les  parois  artérielles  , 
saines,  d’où  partirent  des  capillaires  provenant  des  vasa  vasorum,  ' 
et  l’organisation  prit  naissance;  mais  le  caillot  anévrysmal  était,, 
entouré  par  des  parois  malades,  ou  peut-être  par  une  couche  de 
fibrine  stratifiée,  et  dans  ces  conditions,  l’organisation  était  im¬ 
possible. 

«  C’est  pourquoi  la  cure  fut  obtenue  par  l'occlusion  de  l’artère, 
mais  non  par  celle  do  l’anévrysme.  Si  cette  explication  est  exacte, 
il  s’ensuit  que  deux  conditions  sont  nécessaires  au  succès  du 
traitement: 

4“  L’extension  du  caillot  de  l’anévrysme  dans  l’artère; 

2“  Des  parois  vasculaires  saines,  pour  que  l’organisation  de  ce 
caillot  soit  possible. 

(I  L’extension  du  caillot  dans  l’artère  dépend  des  dimensions 
de.  l’orifice  de  l’anévrysme,  et  nous  arrivons  à  cette  conclusion 
quelque  peu  étrange  (|ue  les  anévrysmes  à  larges  orifices,  qui  sont 
défavorables  aux  métbodes  ordinaires  de  traitement,  seraient 
particulièrement  favorables  au  traitement  par  la  bande  élas¬ 
tique.  Mais,  d’autre  part,  plus  l’orifice  du  sac  est  large,  plus 
grandes  senties  probabilités  que  les  parois  artérielles  sont  alté-, 
rées  dans  une  étendue  plus  considérable,  et  moins,  par  consé¬ 
quent,  il  y  a  de  chances  en  faveur  de  l’organisation  du  caillot. 
Ce  dernier  facteur  est  probablement  le  moins  important  des 
deux,  car  il  y  aura  toujours  une  partie  de  la  paroi  qui  sera  saine, 
et  l’organisation  partira  de  ces  îlots  inaltérés.  »  {The  Lancet^ 
■lOnovembre  1877,  p.  707.) 

L’altération  préalable  des  parois  artérielles,  et  la  présence  de 
couches  de  fibrines  dans  le  sac  seraient  donc,  d’après  M.  Gould, 
des  obstacles  à  l’organisation  du  caillot,  et  par  suite  à  la  guéri-  . 
son.  Or,  dans  le  cas  de  M.  Page,  il  existait  précisément  des 
caillots  dans  le  sac  avant  la  compression  élastique.  Celle-ci,  es¬ 
sayée  à  trois  reprises  différentes,  fut  suivie  chaque  fois  de  la 
solidification  du  contenu  de  l’anévrysme,  mais  comme  le  caillot 
manquait  de  solidité  il  ne  tarda  pas  à  disparaître  dès  qu’on  cessa 
la  compression. 


- 

Gepeiidanl  M.  Pa^o  pense  (jue  spu  ^i^upe,èÿ,e^t.dù,  conimo'le 
pr'éniîer  ràppoide  pji,r'M.|  Smii|h,|^  çi^  (ju,’il,’n’a,pa,s,  smi^intenu . 

afesèi  longtemps  la  bànîe  èlastic^ue  ei)  place, j . i,  , ,  r;  i  .,;m 

"Ndus'pr'encins  acte  |(Ie  Jcette  ;ppinipp^,ip4,i,^„npuî5,ne  pouvons , 
nous  èmpèçheV'ie  fai|re  f;emar^u,pp  que,  ,|'anjéyry,sflpe  :étan|.  ,sponf , 
tané  et  ayaint'  acquis  ki,  un  inpis  up^  ,CQn.sidéi’al)le,  il 

est  extrèmenmnt  prptiaTiile  qu|il  existait,  cptnnpe ;te,yeut  M-  Gould, 
un  làtge  orifice  et  d'pl’athérpiTip  artériel.  I.l  çet,.vrpi|,que  cette,- 
ariération  ii  est  ^jias  nofée,  dans  ,,rpl)sçyy('lti9n,  et  .que-  le  .sujet, , 
était  jeune  j  in'ais  si  l’attentinu  la  plus  légère  suflit' pour, faire  , 
constater  l’exislej^ce  de  pl.aques  crétacées,  il,  q’qn,  .cpt  pas  ainsi 
de'fathierbme.'au  deiuty  et  ,pn  te,  re,m,ai;qtie;,,((  d’autant,  moins 
qiié  'la'  maiadle' est  cncpre|peu  coppue  do  heaucoupi  d’anatqmoT: 
patliologistes.  i/fi  dégénérescence  calcaire  est  .loin  cppeudani,, 
d’ctre  spéciale  a  la  vieiliesse.  ÀVil^pn  et  Yoïing  ont  trouvé  de, 
ces  ossilicatiqns  dans  les  artères  .dej  jeunes  enlauls  ;  Andra!  en 
a  vu  daiis  l'àorte '.Vl'un.  enfant  de  ,  huit,  ans,  ,  de  .cinq  ioii  siv, 
personnes  dé*  dix-iiuit  à  vi,ngtrqi!?l!l‘;“,,.é'i-1t  p,t..,(^aus.  l’artèi'e, 
méserilériqi,ije^(Kin  siljet  d’eqyjqon,  frontie  ans.  »,  (Léon.  .Le., 
Fo'rl',  art.  'i^NEyiiysM^  'dii  e^^cl,  y^iç.tices  péd. ,,  p. ,  S3G  -)•: 

Oiièflé  qiic  soit  la  ipanièrjB  dipqt  pn,in,tar,prète..cç.pas,  la  statis... 
tiqllé'rfe  iiôs  résiiliat^s  de.yipnt  ^ès.îpps  epjçémeniçnl.  facile  à  éta-r, 
hlir'.‘  ^  tii'.iir.li  lii'  !  -‘i-  'i-e  'ilii'--.  '!;■  '■ 

Srdé'nos^xungt’cas  npfis.etjp.iim^  i .  :  -  - 

1“  Pour  ïnsuffisfince ,  r/pi ,  l(i  ç^inpr^s^ioji  p  le, s  oliiservations  111 

2“  Poiq'  de|çle7nf^.’.,t’obserx’aliQn  XiVIipt  l’obseFr 

vatibii  Xyill|dpqt  lyous  np  sqvflqs.à  quoj  iattribuer.  l’insuccèss  i 
3'’  Pour  inopportunüé  do  la  comprpst^ion.élŸSfiquoçXMhf.er- 
valmnlX.^  -.eu  •e,p  .c iq  ,  .h  i  -  ' 

Il  nous  rpsteiquinzp  cgp,  qqi  ppuvpn,t,SÇ.  l’éparticiainsi  :!  ■  .  i 

Andilr^swies  .;jsijf,,ç{i?,,;toup  r  , ,  r.  ■  , 

Ànévrtfstnes,  sppnt^ngs,  (1  ,j ,  j ,  neuÇ  .ças,,  don.l;,  cinqj  ont-  gué-vi  et  ; 
quatre  ont  persisté  après  la  compression  élastique; 


Des  cinq  apéyrysmes  .  sppntanép,.  gjlfrî^  aucun,, un,  présentait 
d’athérpmc  artériel  nptable..  1,  J,.  ,  i, .  li 


(1)  .Nous  ,  comptons-, comBia-aiiévrJ^rncé  spt)iètàués’'tefe'  ''6ljsèrvations  V, 
X,  Xl,.,Xl,y,.  oîi.qa,  raeution  tonowntiyiMitfbsti-pas  laite*;  IrtUiiscp^nsoiiS'' 
qii’on  n'eût  pas  omis  cette  indicallç\ej  aj.ellç  çétiçxisté,  1 1  ‘Jiip  ■* 


-  é'ï9-  — 

•  Dés  (jliati’é'kiiéVryèftibs's'pdiiraiie^'  nôn  .'giiéris,  trois,  et  peut- 
cti^e  le  ijdUtrtèBiô;  ’si^è^îiîenl  é'ur'àes  süjèts  atliferpmatJqx  j  si  1*011^ 
admet  l’hypothèse  dé' ’Si'J  tjputâ',’''re  *  qu^lri'ème  n’a  pas  gupri 
parce ’qub  iB'sad'éont'éiiaitdés'Üsiîllo’ts  ou  parcc'  qu^ii  pxisiait  une^ 
alfêràtidil 'di’tôfféllé;’  'ce  (jui  In'fïmmént  pïiLs  prohahie? 

i  Oiî^iëü't'dôtt'ô'cdiiélui'é  jiVkqû’a  tip'uvel'oVirëV  '  | 
’d«‘'0üei4ek'é£[s'’dà‘tfè‘’leàqMfe''o''n  ^dürra'ifp{jli||ueiv’la  ^ 
sioii'  élaéliqtic  'atéè  yucbuy''iiii'  t'i^ai(èmeiit  (lés'  Mévrÿsniës.  '  dei^^ 
iiieinbres  sdtitcé'üx41'khévéy4nil's'lrkïim'àlmu(;s'él.spc)n’tanés  sans^ 
art'èrés-bigidésl''  -v-.-l  '"l•l  i.l  ii.mk. n!  ;  n-  '  '  .  ,  '  '  ^ 

‘2®  Qttél  *l'oi’s!/|tié  l'és  àrlééys’Veroïié'al'lWiies  ^'’âtliéroin^^^  ‘**:**'».l, 
railévrysme  'éé'i’a  Votütniiié'üx'  el  cô'ntiehdra  àe's  càillotfj,  ou  sera 
situé 'péè^'dti  Id-’raélllc'dii'  rdèiiiWr'ei^l^faii'dra  avou'j' recours  q  |tii  , 
ailtvc'Wiüdé  d'ë  irailèmé'illV'Ôü^  slToii' 'pjliploiçj  'ia  (jompressipn  | 
(!lasti{fue;’s’dtténdrb'à'un  in’süçces.  '  '  .  .j  ,,  nj  .  ;i; 

■  Gei  te  dislinciroli  '  des  '  'chs  '  d’àhévry sn'ies  auxquels  ia|  compres¬ 
sion'  élastique  est' ’appliéakiél'de'ii'eux  ou  élle'n^  l’e^t  pas,  est  aussi, 
indispensablé  ^oùr  cé  rUod'é  dji'  lraîtemént  ijlie  pour  tout  autre 
procédé  o^jérattfiéc.  Èllc'  bsï'd'âilléurs'pïeinélrient  'jukiAie  par  les 
cas  ‘(h’ihsüccés  que  WitUil  àvônk't^eliUes'  è4  par  lésj^éxpH(3ation3  ({ue 
nous'avonà  dôhnéeë'â  Üdl‘4^ai‘d.'Ëllè  (lemonl'rè  encore  (|ue  pour 
dresser  iule  staliàtiquë’  doiil  on'p'lussé  tirer  d'és  enseignements!, 
utiles,  il  ne  suffit  pas  de  ranger  simplement  en  deux  gjroqpes 
les  succès  et  les  insuccès  ;  il  fdùï'éiVcpre 'ïàïrë’  dés  sbus-cla^ses, 
reéhbreher  leS'ckusès  dè'é'Ùns 'ét''d'és'àutrW,  "téniV^c6mpte,  poup 
les  anévrysmes  en  particulier,  de  l’étiologie  de  la  maladie  —  de 
l’état  généf-al*  tld  ftiàladë'^"(le  I^état'dé  ses  arleres^i^^dippiiégc^. 
de  l’anévrysmej  dé  rëla'l:  dù"élit,'  dd'là'hianïèfë‘dônl"(é  traitément 
a  été  iiiisiéii  pratique,  etc; '  'N'  -  ''  oh^v'-' 

C’est  en  partant  de  ces  principes  que  nous  sommes  arrive  à  ' 
formuler  les  règles  précëderitès  'j'  ët  lot'squ’ort '■{•olidrà  les  appli,- 
quer  <à  chaque  mufde  de  tdaîtenient' des  ànévrysmes,  bn  arrivera 
à  une  précision  plüs  grafide  dan’s’lâ'  thérapeütiquc^et  a  uiie  plus, 
grande  somme  de  sUcCèsl' “i' '  \ 

Ajoutons  enCbréi  pôur'tépôndrëiiüit  (?ese(férà<d'de  M.  liVaquei,,. 
que  la  compression  élastique,  appliquée  cliez  Hës  sujets  débilités, 
syphilitiques,  alcooliques,  albuminuriques,  athéromateux^  n’a 
été  suivie  d’aucun  accident.  Néanmoins,  si  elle  a  pu  être  pro¬ 
longée  pendant  cinq  et  six  heures;  nous  croyons  que  celâ  tient 
à  ce  que  l’ischémie  n’était  pas  àbfe'ohiè.' 


—  sso  — 


Etudions  maintenant  : 

Le  mode  d’application  do  la  bande  élastique  au  traitement  des 
anévrysmes  ; 

La  durée  de  cette  application  ; 

Ce  qu’il  convient  de  faire  pendant  que  la  bande  est  en  place 
et  après  qu’on  l’a  enlevée. 

Application  de  la  bande  élastique.  —  Le  but  que  s’est  proposé 
la  grande  majorité  des  chirurgiens  a  été  l’arrôt  total  du  sang 
dans  tout  le  membre,  aussi  la  compression  a-t-elle  été  toujours 
assez  forte  ;  mais  en  même  temps,  comme  on  ne  voulait  pas  s’ex¬ 
poser  il  briser  les  caillots  qui  auraient  pu  se  trouver  dans  le  sac, 
on  a  cessé  do  comprimer  depuis  la  limite  inférieure  de  l’ané¬ 
vrysme  jusqu’à  sa  limite  supérieure. 

La  bande  étant  roulée  avec  soin  depuis  les  orteils  jusqu’à  la 
limite  inférieure  do  l’anévrysme;  on  l’a  arrêtée  en  ce  point  et  on 
on  a  pris  une  autre  pour  la  partie  située  au-dessus  de  la  tumeur, 
ou  bien  on  a  simplement  fait  passer,  sans  serrer,  la  bande  sur 
la  tumeur  pour  recommencer  la  pression  au-dessus. 

Les  uns  ont  mis  une  couche  d’ouate  sur  la  tumeur,  les  autres 
ont  simplement  laissé  celle-ci  à  découvert  ;  quelques  chirur¬ 
giens,  avant  d’appliquer  la  hande  élastique,  ont  roulé  sur  le 
membre  une  bande  de  flanelle  en  s’arrêtant  aussi  au  niveau  de  la 
tumeur.  Il  est  difficile,  et  peut-être  inutile,  de  se  prononcer  sur 
la  valeur  de  ces  particularités. 

Il  en  est  une  autre  qui  paraît  plus  importante  ;  elle  consiste  à 
faire  tenir  le  malade  debout  dès  que  la  bande  élastique  est  ar¬ 
rivée  à  la  limite  inférieure  du  sac  afin  de  remplir  celui-ci  de  sang. 
On  continue  ensuite  l’application  de  la  bande,  toujours  sans 
comprimer  la  tumeur. 

Les  choses  étant  dans  cet  état,  la  plupart  des  chirurgiens  ont 
laissé  le  malade  tranquillement  dans  son  lit,  la  jambe  étendue 
horizontalement  ou  un  peu  élevée  sur  des  coussins,  sans  toucher 
à  l’anévrysme.  Quelques-uns  cependant  ont  proposé  de  faire 
autre  chose. 

Moyens  adjuvants.  Injections  coagulantes.  —  M.  Heid  a  émis 
l’idée  qu’il  pourrait  être  utile  d’injecter  des  liquides  coagulants 
dans  le  sac  pendant  que  le  membre  est  exsangue.  Ce  moyen  n’a 
pas  encore  été  mis  en  pratique. 

Manipidation  du  sac.  —  Ce  moyen  n’a  été  employé  que  par 
M.  Page,  mais  sans  succès!  Il  ne  s’agissait  pas  ici  delà  manipu- 


lation  violente  conseillée  et  exécutée  par  sir  William  Fergusson, 
et  dans  laquelle  on  se  propose  de  détachçrles  caillots  qui  peuvent 
être  contenus  dans  le  sac  afin  d’oblitérer  l’orifice  péripliérique 
de  l’anévrysme,  mais  d’une  manœuvre  pratiquée  doucement  et 
tendant  à  provoquer  le  dépôt  de  nouvelles  couches  de  fibrine  sur 
celles  qui  existaient  déjà. 

Galvano-punclure. —  Ce  moyen  proposé  dans  une  note  ajoutée 
au  cas  de  M.  Campbell  (obs.  XT)  n’a  pas  encore  été  employé. 
L’auteur  pense  que  dans  ce  cas  la  coagulation  aurait  pu  se  faire, 
si,  pendant  que  la  bande  d’Esmax'ch  était  en  place,  on  avait  pra¬ 
tiqué  la  galvano-punclure,  ou  même,  si  l’on  avait  simplement  in¬ 
troduit  une  aiguille  qui  aurait  servi  de  point  de  départ  au 
caillot. 

Durée  de  la  compression  élastique.  —  Si  l’on  examine  tous  les 
cas  dans  leur  ensemble,  on  voit  que  la  compression  a  été  exé¬ 
cutée  vingt-huit  fois.  Ces  vingt-huit  séances  ont  duré  quarante- 
cinq  minutes,  deux  fois,  —  cinquante  minutes,  neuf  fois,  — 
soixante  minutes,  sept  fois,  —  soixante-cinq  minutes,  une  fois, 
—  soixante  et  dix  minutes,  deux  fois,  —  soixante-quinze  minutes, 
une  fois,  —  deux  heures  quarante-cinq  minutes,  une  fois,  — 
cinq  heures,  une  fois,  —  six  heures,  une  fois.  —  Dans  trois 
séances,  la  durée  n’a  pas  été  indiquée. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  doit  éliminer  les  cas  do  non- 
réussité,  et  nous  trouvons  alors  que  la  compression  a  été  main¬ 
tenue  :  cinquante  minutes,  trois  fois,  —  soixante  minutes,  cinq 
fois,  —  soixante  et  dix  minutes,  une  fois,  —  deux  heures  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  une  fois.  —  Dans  un  cas,  la  durée  n’a  pas 
été  indiquée. 

La  durée  moyenne  de  la  compression  serait  donc  une  heure. 

Anesthésie  pendant  la  compression  élastique.  —  La  douleur 
vive  constatée  dans  la  plupart  de  nos  observations,  et  qui,  dans 
quelques  cas,  a  forcé  le  chirurgien  à  enlever  la  bande,  n’est  pas 
particulière  à  la  compression  élastique,,  car  elle  a  été  notée  de 
môme  lorsqu’on  a  employé  les  divers  autres  genres  de  com¬ 
pression  mécanique  et  la  compression  digitale.  Neanmoins,  la 
compression  exercée  avec  le  lien  constricteur  ayant  paru  insup¬ 
portable,  on  a  cru  devoir  l’atténuer  à  l’aide  de  l’anesthésie,  soit 
locale,  soit  générale.  Quatre  fois  on  se  contenta  de  faire  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  morphine  (obs. ,11,  IV,  VIII,  XIII)  ;  une  fois 
ondonna  de  l’opium ,  sans  dire  de  quelle  manière  (obs.  V)  .  Cinq  fois 
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-emupraüqùa  I’‘ainiQsth&ifr  coffl.içlèle(pQndaii!ti.une  papüq  dcilfojw- 
.ïatioii  (obs. VI, XVnyXVIllvtchlGmfdrmeq.oJ)»;  Xl.eli, Xre,.éÜier) 
t'ét 'deux  fois  pendiint  tolitO  sa!^ddré<i>  (ob^i^IX  el  X).' f;.  i  i  l 
L’anosthésie i igéhérale  tciid'du  noste'à'sbi  gôWétalistW  daaide 
-üi^i!tenient  ‘de8‘nnéfrysi7iûS  'ptti''Ia  CD.iiîprbssiou'5  opsait,  èii  èlTet, 
t'ijuc'  depuis  qiioltjucs' années -plusiettfs  oliimirgieris  niigkisHuc 
cbaignentpas  de  chloToforniei'!  |e  nluladc  eb  de  doinprimor  li'ar- 
'tèbc!  a'u-desi^us'  de  l'anévrysme,  kvco'idvou .plusieurs  tourniquets, 
jusqu'à  ce  que  la  coagulation  du  contciurdivsnc  seiBoiteft'epUiéc. 
•'ll'ri'est  survënuy'dkillettrs,'  aticuW' accident'  imputable  à  "'bette 
"tnaiiiére  de  fairej-'  .  :ii, i  i.  ■,  ,,-,1,. 

'■i>r'Itien'ncs'opposnnttiicéqu'ilon’ls(nt!tle"n1êmeÀvàcJa!;com- 
I pression iélàsfii]ne,|  on  se  sei'vira-avoC  'avîlntàgév  cnicnap^aiitice. 
'ipfOcédc;isdil  des! injections  bypoderdiiqueside  morphine, 'Soiti de 
“l’a'nestliésic  générale,  pendant  'toiitO  ln  durée, ■  ou  unte  partie  sOu- 
'dclnontj'do'ropératioH'J'  ■ 

I "  (Sovipresiiôn ' udj mante  après  Vablatinn  de' là ^bande^  éla^tir/ue . 
"OuiLa  plupart  des  chirurg!iens,  èraigliaht  comme  ‘M.ldlcid  que 
‘■Ikflort  'dicsaTig  'be'tàntà  bi'iscciet'à  entraîneï'  loicajllot  do  nou¬ 
velle  formation  (I),  ont  pensé  à  maîtriser  son  coi«rfe'bn''Cplnpîi'i- 
mant  la  fémorale  à  l’aide  soit  d’un  tourniquet,  soit  d’un  sac  de 
ijil^mb,  soit  ^)ar  là  Compression  di'gilàlé.  L’nn  de  ceé'iiioÿéiis  a 
.,,,tqpjours.été.cmpl^ojé,  dans,les,cas  où  le  succès  a  suiyi  la  compres- 
-  sio».  Dans/lecasr  d’iinsuccès  rapporté  par  M. XV’aqueb  (obs.  .111) 
'■'On'  n’y  eufpaà  recours  dans  les  deuxiséances  où  la  cdmpreséiOn 
"’i^àstiqué  'fiil  ëssàyéei'  On  peut  dblVà' ëÙ  àùtl'clliré  que  cëtlé  pfé- 
"'caution  est  nécessaire  et  que,  araiif  d^pnléyer  le  li'eiipü  îmmé- 
.„dialemept  aprè^,  il  sera^bpn  d.’appliquer  un  toiirnjqupl,  ou  un 
■naaci  du  plomb  de  chasse,  ou  le  doigt  d’iim  aidej  suc, rortère  au- 

■"■deysits  dd"sac.'  •  ■  '  ''  “  '  ■'  ■  '  ■  '  ■  "  '  -  •  '  '  '  -i’  • 

cbnlprossîdiriidjüvànlà^^^^^  faîte  jiëndàiif  quàl'ré  bu  cinq 
licnres,  puis  on  explorera  iè  sac,  qt  "siies  battemepis,0'fqni  èii^ 
/iicore  senlicp  on  la  continuera,, quelque  temps, pour  recouiinencer 
ensuite  le  même  examen.  On  ne  la  cessera  qu’après  la  dis|»ari- 
^l'bù'  bbip'jilëlë'  dÇs'  bàtteW^  ët  Id  '  sblidllVcdtiod  Hii  Wrttëiiu  du 

in;i‘:ySi,nénnmoin,s  les.^altenyents  poEsistaieiit  pluBicui’ë  jburs,  .iï,  ne 


'”0)  'D’àprêsîès  àÜlbpsIeëdÈs  Klatàbeiîd'e  Reîdiet  dfe  AVAgstbtrê’jCfc'caillol 
hÿ''j)buŸ(iK'êiré"qù'ë  pdfeëîfcpèà-résYstailV  paV'éénééqdent; Ci .r 


-faudh'ait  pais  oomüliireià'inaiihpiiiGcès.idéfinifiif  de  j.laj  coinpnee- 
sio’il  •élfliiitfucJ/.oJKpoiu’raitjtacelrb'  fait’bVtfuc  ïibjÛYèlle-ajjplioàtioïi 
(le  la  bande,  iS.  ^•’«s^drapl;'el  de  iMM;- Sydateye  Joues  ^el  Maiiifeld 
(obsif\in-eb  KI¥.)^  nl'obtenii'.  cdmyneeudimiibQn  pésüUab..  J 
j  t  !Oa  :  fa.  Éompi'ession-  éla^iique  prolongée,^  tt-  ■  JJajjs 

toutes  les  observatioiis  ^jueiaidns -avons  rapp(Jrtées.-ju^qu’ieii|la 
coihpiiessipn'  élasliqiue  il’n!  été  appliqiuéei .  qulate  anéy|i’ysmesi  .ciA’- 
con^c/'ïfaet  -leiiplusl.j>i'nndiinombvo  deyséancds  q.ue;iroU!ait.fai'ks 
u’ialpilB  düimssé.qUtllram  .Ino  >  ut.  rwiJiîliruiîO-.  ij  ■.  .  -, 
i'  Deux  .bhinin'gicns.dfeiVienMfi,.;G,ersunyiftt.Billi!Qtb,(il),  l’onf,  W- 
ployéc  d’une  autre  manière,  chacun  dans  un.oas  dl'auévvyaïne 
.proplilié  d<//’«si;iet.nu(licu.doifaire  de-longnes  -sé^pces  dîuneihcure 
.  ils.  :  n’appliqiiaien  t,.  la.  i  l)aijdo  /  élastique  ■  que .  pendant  !  ■  dix  -y  ia<j  t, 
itriinte,  miriutes  .avi  plus|,.iila:  riesqantt-dèH  iquiO!ila.doiilcur  ,tlevaft^it 
I it popi vivo,  la.  l'econimeiiçaht  i  le.  Jondbmain -dl  le  siirloudemaift’-l— 
et  cela  pendant  plusieurs  semaines  (d.oiusiimojs  lenvirauirdahs 
eliaqub  càs),  DtliiS,  r.intorVallc  on- compriiAait.  là-  léiporalp  au 
ipbyeul  d’nti  tour»iqiiel.u tîds  deux .  observations .  soutj .  asses;  I  inté- 
iiessalilos!lpoui!l  queiiiints  ayons.-oiut  devoir. .lesiiiiapporter.datlec 
.qvielqnef détait. .  n..-  ‘v.ci  :iii.iu  ‘.i..  ^  !  n.'iii.ii.. m'I  •.•ll.i? 

»  droite  ;  insuocès  de  la  compression  ordinaire  et  de  la  ligature  de  la  fé- 
iniiratè;  gldrisok  par  ‘ ta'emnpress'ioii' ètà^iii/Ue  iàKrkltllèlite  prôlàiiljée. 

'  ^tjEnsW yJ’  .tdc/i/ iilikis.i  ClM,’  dd'  UangeiïbêbP,'  afe77vBd .  .X'XIi'tii  Sioq  — 

]iloreiiqcideici.i)quant<i-<!i|tq4U)a,"p!liai'iiifu:iQdiù-Yâeunci  EU|l$7iS,  aiiâvqypmc 
aponloaé,  de,  Jlattçrp  pp,plil,éq  d.r.çyifi,  qg’pji  ,^-qilc.,>;qtnen)e|i^,pa^V  k, 

Iprcéo  de  la  jkinlje,  la  c^mpj'cssicn  mécanique  et  digitale  de  l'artère  lémo- 
ràlc^  lès  injeclidns  ci’ér'gotliié  iiii  niveâii'ilii  sac,  élcr' '  '  '  '  ‘ 

'  Eli  nldrd'lST'lii  h'p|ihWl?6ii'a'lià'bnba-yèliie  dàHafe  cïèÜi‘poplil6gi^^^^ 

■U  Aii  èambeiifemèiit  cteulfcïO/.Vdwdiiry.tme  draiti  s’étiendadt  depuis  leumi- 
lieu  de  la  cuisse  jusqu'au  tiers  moyeu  de  la  jambe;  la  peBq,é,taib4jdlP«- 
due,,,,œdp|qiaUua|q,  |i|lçuàlrej, pilonnée  [lar  de  p[(psses  veines:  (jeUe  tpmeur 
était  pulsatiie.  dans  toute  sou'  étendue;  pied  iéaématcu.Y.  a  gducîtè,  ané- 
'  Wy'sme'diiVôVùritè’d'iii 'oeül''d’t)le; ''  ‘  u'.  ,  ■.  ’ii'.iil 

■■  ■  Ihijlnl'siOiï  Sa'rdîaqile"hli.si-T<jri.'ei,'  iCtt'üi'  '  '(ttii  'pea  gtos; .  biailts  ■  normaux, 

'•iaï(èrbsille3suousc3i|.  .  iJ  ••u  l'H  . . .  ■....■..n  ■,!  ■.iiii-ii-.i 

Scarpa,  avec  du  catgut,  par  le  professeur  Billrolh  ;  les  baÙeraenls  de  Va- 
iiévrysme  reviennent  dans  la  même  journée;  suppuration  abondanté'.'Üica- 
'■  t(àsi£tWh'bil'fibUt'dôl  sïü'Sëinarnibÿlsedlfe'StidlitjililanélTysmeegrtuohO'b’étaut 


.{t),AlK,ItBab/,q«i,a.,pu,btié.t’übseyyftUqu,,dQb,illl'0,lb,  ne^cpn.nait  qpo  les 
observations  de.ilBid) . ^Yagsta^rq,l;^VI•ig|)t,| Sipllb  %d«hoy,  dt ,G?r8unï. 
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mU  iaugraeutei-  on  le  traite  par  la  compression  mécanique;  guérison  le 
23  novembre,  après  cent  vingt-six  heures  de  compression,  accompagnée 
de  palpitations  cardiaques  qui  ont  diminué  peu  è  peu. 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  mois  de  janvier  1877,  on  fit  queiques  essais 
de  compression  mécanique  (Jui  eurent  pour  résuitat  de  diminuer  la  cir¬ 
conférence  du  membre  et  rœdème  du  pied. 

Encouragé  alors  par  les  résultats  obtenus  en  Angleterre  au  moyen  de  la 
compression  élastique,  le  docteur  Gersuny  résolut  de  l’appliquer  à  ^on 
malade,  sans  se  dissimuler  le  danger  de  son  entreprise,  la  thrombose  rapide 
du  contenu  du  sac  pouvant  causer  le  sphacèle  du  membre. 

Depuis  le  2b  janvier  1877,  il  enveloppa,  tous  les  deux  jours,  le  membre 
avec  une  bande  ciaslique  fortement  serrée,  et  laissée  une  demi-heure  en 
place  ;  dès  qu’on  l’enlevait,  la  peau  présentait  une  hyperhémie  veineuse 
considérable,  et  même  des  suggillations.  Dans  l’intervalle,  le  membre 
restait  enveloppé  d’une  bande  uniformément  serrée,  et  tous  les  jours  un 
appliquait  pendant  six  ou  huit  heures  un  compresseur  de  Signoroni.  .A 
partir  du  ^  février  la  bande  élastique  fut  appliquée  tous  les  jours,  et  le 
11  février  les  pulsations  avaient  presque  entièrement  cessé,  sauf  on  un 
point  situé  près  de  la  cicatrice  de  la  ligature,  à  la  face  interne  de  la 
caisse,  et  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main. 

La  tumeur  est  restée  molle  et  péteuse  ;  aucun  trouble  cardiaque  n'est 
survenu  pendant  le  traitement.  Pour  faire  disparaître  le  reslu  des  batte¬ 
ments,  on  a  continué  ce  traitement  jusqu’au  mois  d’avril.  Depuis,  l’étal 
général  et  local  du  malade  s’est  fort  amélioré’;  bien  qu’au  mois  de  juillet 
le  volume  do  la  tumeur  n’ait  diminué  que  très  peu,  il  pouvait  se  servir 
do  son  membre,  et  on  ne  percevait  de  battements  que  ceux  fournis  par 
une  collatérale  dilatée. 

Obs.  XX.  —  Anévrysme  diffus  de  l’artère  poplitée.  Nnmhreusr.s  séanees 
de  courte  ditrée;  guérison.  (Fritz  Raab,  Wiener  med.  Woschenschrift, 
23  février  et  2  mars  1878,  p.  188  et  211.)  —  J.  O.,  trente-six  ans,  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Au  mois  d’août  187G,  il  fait  un  effort  en  sautant 
un  fossé  et  éprouve  une  vive  douleur  dans  le  j.arret  gauche.  Rien  de  par¬ 
ticulier  immédiatement.  Huit  jours  après,  il  consl.ite  dans  le  jarret  une 
p.etite  tumeur  pulsatile  du  volume  d'une  noix.  Les  douleurs  devenant  alors 
violentes,  il  va  consulter  un  médecin,  qui  prescrit  le  repos  au  lit  et  l’enve¬ 
loppement  de  la  jambe  malade  avec  une  bande  de  flanelle.  Diminution  de 
la  tumeur;  le  malade  reprend  ses  occupations;  mais  alors  elle  augmente 
de  nouveau  de  volume,  et  on  tente  la  guérison  par  la  flexion  forcée  ;  celle- 
ci  a  pour  résultat  de  rendre  l’anévrysme  diffus  ;  tuméfaction  depuis  le  mi¬ 
lieu  du  mollet  jusqu'au-dessus  des  condyles  du  fémur.  .Après  une  amélio¬ 
ration  de  quelques  mois,  retour  de  phénomènes  inquiétants  qui  le  font 
Cbtrer  à  la  clinique  du  professeur  Billroth  le  0  octobre  1877. 

Rien  dans  la  poitrine. 

.  Au  coeur,  souffle  h  la  pointe  qui  s’entend  dans  l’aorte  et  dans  les  deux 
cai|otides  ;  pouls  assez  fort  ;  les  parois  artérielles  se  paraissent  pas  consi¬ 
dérablement  rigides.  Insulllsance  et  rétrécissement  aortiques.  Rien  dans 
l’abdomen  ;  pas  d’albumine  dans  les  urines.  La  tumeur  du  creux  poplité 
’d  le  volume  de  deux  poings  d’adulte  et  s’engage  entre  les  muscles  du 


jaiTel  sans  aucune  démarualiuu  Iranohée.  Klle  a  touc  les  cacao tèm  de 
l’anévrysme  diffus.  La  circonférence  du  membrOj  au  niveau  de  l’épine  du 
tibia,  est  do  47  centimètres. 

Traitement.  —  Le  membre  étant  élevé,  on  roule  une  bande  élastique, 
en  la  serrant  modérément  depuis  les  orteils  jusqu’à  la  tumeur,  plus  blclie- 
meut  au  niveau  de  celle-ci,  plus  fortement  ensuite  jusqu'au  milieu  de  la 
cuisse,  de  façon  à  suspendre  toute  pulsation  dans  l’anévrysme. 

Cette  application  tut  tellement  douloureuse,  que  le  malade  no  put  sup¬ 
porter  d’abord  l'appareil  que  quelques  .minutes.  Peu  à  peu  la  durée  de 
l’apptication  put  être  prolongée  de  plus  en  plus,  et  finit  par  être  tolérée 
pendant  vingt  minutes. Lu  malade  n’éprouvait  pendant  ce  temps  ni  palpita¬ 
tions  ni  oppression.  Aussitôt  après  la  lovée  de  la  bande,  on  comprimait  ta 
fémorale  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  à  l’aide  du  tourniquel.  de 
Signoronij  d’abord,  le  malade  no  put  le  supporter  que  d’une  demi-boure  à 
une  heure,  plus  tard,  de  deux  à  quatre  heures.  Au  bout  de  quatorze  jours 
de  traitement  la  circonférence  n’était  plus  que  de  44  centimètres. 

Le  malade  quitta  l’hôpital  le  4  novembre  et  continua  à  appliquer  chez 
lui  la  bande  tous  les  deux  jours  do  la  même  manière  jusqu’au  10  novembre; 
la  tumeur  diminua  encore  de  2  centimètres,  mais  les  pulsations  paraissaient 
aussi  fortes  qu’aiiparavant. 

Le  11  novembre,  au  matin,  aggravation  subite,  sans  cause  appréciable; 
la  circonférence  était  ije  4S  centimètres;  on  crut  à  la  rupture  de  l'ané¬ 
vrysme. 

On  reprit  les  applications  quotidiennes  de  la  bande  élastique  pendant 
vingt  minutes;  è  la  place  du  compresseur  do  Signoroni,  dont  le  maniement 
était  difficile,  on  employa  celui  de  Gcrsuiiy,  qui  agit  par  son  propre  poids, 
et  qu’on  iaissaen  place  plusieurs  heures  par  jour. 

La  tuméfaction  inflammatoire  diminua  de  nouveau  promptement,  et  le 
27  novembre,  tes  pulsations,  ^i  depuis  quatre  jours  étaient  devenues 
moins  fortes,  disparurent  complètement. 

La  circonférence  du  membre  diminua  encore,'  elle  ii’élait  plus  qUe  de 
37  centimètres  le  20  décembre.  Par  prudence,  on  lit  garder  lé  lit  au 'ma¬ 
lade  pendant  quelque  temps  encore,  et  on  lui  fit  envelopper  le  membre 
avec  une  bande  de  flanelle. 

Le  23  décembre,  il  se  leva  pour  la  première  fois,  et,  depuis  tofé;  en 
s’aidant  d’une  canne,  il  put  vaquer  sans  trop  de  difficultés  à  ses  affaires^ 


Appréciation  générale  du  procédé.  —  Appliquée  aux  ané¬ 
vrysmes  circonscrits,  la  compression  élastique  a  réussi  dans  trois 
cas  oü  les  autres  modes  de  compression  avaient  échoué  (obser¬ 
vations  I,  111,  V).  Dans  les  autres  cas  de  succès  on  n’avait  encore 
rien  essayé,  et  elle  a  réussi  d’emblée.  Enfin,  dtins  les  cas' d’in¬ 
succès,  elle  a  partagé  l’échec  subi  par  les  autres  modes  de  com¬ 
pression  et  même  dans  un  cas  par  la  ligature  de  la  fémoralé, 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  l’étude  que  nous  avons  faite  des 
causes  d’insuccès,  on  peut  donc  dire  que  dans  les  cas  d’ané- 


vrysnie  Ipaumatique  des  membres,  et  dans  les  cas  d'anévrysme 
sponlané,  situés  en  un,  i|^qqiip>(ljf[)qpinpression  élastique 
puisse  être  eflicace,  ce  procédé  est  supérieur  ou  au  moins  égal 
aux  autres  modes  de  <'ompression. 

Les  deux  suvqèSjübtEnusidaHSi  desî.cas-dfiiitévrysnié  dillus  au 
moyen  de  la  compression-interiAUlenté' pi'olorigée  plaident  fort  eu 
faveur  do  ceUe  nouyelle  manière  d’employer  la  bande,  élastique 
et  nous  font  espérer  (ju’on  répétera  les  essais  dans  cette  voie. 

.Çqpfp)e.r,<?pplication  .deilahande  dîEsmiarcli  dans  les  cas 
vrystuo.no  dilleroipa3  si'nsil)leiéent',  'Uti' point  de  vué  du^nfanuel' 
opei’Hlbire,  de cello  qué  l’on  fait  dans  les  autres  opérations,  pra-: 
titjllBes' sur  leS  membres  avec,  isehemié  préalable,  toutchtrurgien 
pol^^rl|a|^emplo.ye^  sans  ditliculte.-.i:  -,  .  m  !  i  .  -r  i  -  -e  n 
,Ç).Yqri30M  plu.s. assurée,  iacilile  dbipplreatum'  au  MHOilis  'Pgbtld; 
appaiifoil  unstruinental'dcS  'plus  sim'plél!,  Hbrévialion  de  la  durée 
dir  tlMîlenienl,  tels  sont  les, avantages  du  nouveau  iprocedc  (|out 
n(n|îi^  venons  de  complleLer  J’iiistoif’e.  Il  nous,  parait  donc  prelei-, 
rali|l,e,;^ux.aulre,s  modes. de  traitement  des  anévrysmes  dés  mem- 
bro¥i,i  r.tic  est. |)oiir(|iioi  nous  avons  érn  devoir  lui  consacrer  cclonp 

arludre'"!  .  ^  ■  ■'  ,  .  '  .  .  . 

IjOs  antres  modes  de  compressipn  resteraient  dans  la  pralique 
copinje  moyens  ad)uvanls  de.  la:com])ression  élastique.,  ■.  ■  :  ' 
IjiliJigature  deiliirtereaii-dessusdu  sac  serait  réservée  auv  Ca3 
on- bimévl'vsnie' siegeriiit  trop  pre^^de  )a  racine  du  membre  ou 
sur  i|ii  vaisseali  atliéroinateux  ;  mais  on. n’y  aiu*aiL.ri!cour.s.qu’at 
près  avoir  essayei  Ip.  compression,  e.lastique.  et .  en  avoir  rcroiiiiu 

riqefltvacite;i  n  ,  i  •,  . 

Glèal' dans  lie  semt  qu’il  trUnvieiit'de  nlotjilier  les  coiicltisions  de 
la  tliéie  'de.  M.  W'tiquet,  en  les  complétant  par  des  indieations 
plns,|)réeisqs  (l). |  . .  .,i  i  ..,  .  ,,  ,  i,  i 


(1)  travail  était. compusc  lorsque. noua, avqua  reou  In  Correia  i/iediw. 
r/e  £ixoa|n,  (tu  .  8  ju|Q  .'1878,:qui  renrerme  deux  blaiervations  dtanévryaniC' 
poplité,  par  le  docteur  Ramos  d  .-tbreu.  Dana  l’une  d  elles,  on  ieiita.ta  cure 
de  l’anevrysme  par  la  bande  d'h-smarch,  mais  les  douleurs  devinrent  lelle- 
ment  vives,  qu’il  fallut  l’enlever  au  bout  d’un  quart  d’heure.  Ce  fait  ne 
peut  donc  entrer  en  ligne  de  compte  avec  ceux  que  nous  avoua  rapportés. 
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CORRESPONDANCE 


.  ;  Un  traitement ide  l’uleèpc- do  l'eütoninc  "'''''-I 

par  le. chloral  hydraté.  ..  i  -i  n-'/'ui 

'  A'M.  DuiABDiN'-BKÀ’OME'rz,  s('cytaWe"tiWlà  réaaoÜbn.  ' 

Relativement  à  l’article  qiii  a  paru  dans  la  ciiVquièmediVl''aS- 
son  (|878).;du,  ,5i<^/eiip„. touchant  le  traitement  qiie  je  reooiii'^i 
mande  à  l’attetilion  de  mes  cpnfr.èrçs,  l’a.urais  encore  à  meaT| 
liohnèr’  iliié  circonslance  qu’uue  nouvelle  expérience  in’a_.,ipjs| 
à  ménie  dé' consfatCr'.’  ‘ 

11  ne  s’agit  pas  ici  d’un  cas  aussi  inatlifeste  d’ulcôrè  à  resldiHàc" 
que  celpldont  j’ai  parlé  précédOmnlent'  attendu  qu’ili  n’étdit  jifc 
aecom|)a^gné  du  syniptfiqie  pàüiogno.pioniquc,  à  sav.oiir  ;  riiônta|4| 
lémèsé; 'niais  conime  il  présentait  tous  Ips  autres  .sympl^p^ç^i 
que  l’on' ‘édiVsidèré  cohiihé  concluàn|s,  tels  que  ;  accès  car-^ 
dialgiquesy  fréqticnt.s  VomiSse.niCn'ts,'  bx'céssîf'  amàigrisseinenL' 
durée  de.  la  maladie,  sensibilité  de  l'épigastre, "abseiiée  tol'àle'dé' 
(ous  les,syni,ptôine.s  çaraçtétâs.tiqucs.du  cancer.. d’eslomac,  ineCfiji 
caiiité  enfin  des  nombreux  remèdes  employés,  j’ai  cru  ne  pouvhiiil  i 
adme.tire  de  diagnose  plus  vraisemblable.  ^  ...  i  h  1 

Ayant' on  '(■rih.séq'üért'cè' jîrdsérît'l’llÿdràte  dé  'clilôrar'soiis"^  la 
forme  que  j’ai  indiquée, "quel  ne  fut' pad  mon  éttinrie'rribnt  'dé'Véli’' 
que,  la  majade  ne  pouvait,  absolinnetït  pas,le.isupp6rtei'j'et-tluel 
l’ayant  j)ris,  noij-seulcment  elle (‘prouvait |(ie  , cuisantes  doujfliii'se 
à  résldm'aci'  mais  ijiie  le  jilus  souvent  ellç  le  yonii|Ssq)t  „ 

En' p'i’éiiiéfice'dd'  céf  i'niîu'cces','  je  m’avisai  de' récoürir  absolu¬ 
ment  au  même  traitement  que  'j’avais  suivi  '  poiir  lé  'jirém  iér  'éiis”  ! 
c’est-à-dire  de  faire  usage  de  l’injection  de  morpliihé'  dèM'' 
heHre.s  ayant  d’adminjs.liyor  Iç  chloraj  Uydiptéiet  .de-fairo  pfendra 
en  inômé' temps  au  malade  l’pau  de  Carlsbad  ;,p.n  Jyoïit  doipep.^ia 
teinpfe’ia  'succcs'était'àussrconlplct  que  pour  lé  prenjiér  cas,.  , 
Forcé  par  conséquent  de  mieux  préciser  le  traiterneiit  que 'J’ai' 
indiqué,  j'ajouterai  que  le  malade  aura  à  prendre  une  ou  deux  in¬ 
jections  de  morphine  par  jour  à  une  dose  capable  d’empôcherle.s , 
vomissements,  fet  qü’il  lui  soit  administré'éh  hièriie'. temps  ioïite's 
les  deux  heures  (ihe  cuillel'éé  à  soupe  dé  la\sqlutioh  |^de  çliïô,raî 
hydraté.Süivaiite  :  ■  '  '  ty  ■  m..,  ■■"•i  .  ■■ 't  ' 'I 


CliiOrat' hydraté....  i'.. 4 

lEaii  distillée...,. . ■  ISO' 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  30 


Enfin,  qu’au  lieu  de  boire  de  l’eau  ordinaire,  on  ait  soin  de  ne 
lui  donner  que  de  l’eau  de  Carlsbad.  Entin,  il  prendra  contre  la 
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constipation,  seulement  à  jeun  et  toutes  les  dix  minutes,  lé  quart 
de  la  boisson  suivante  :  un  quart  ou  un  demi-litre  d’eau  tiède  où 
a  été  dissous  une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  soupe  de 
sel  de  Carlsbad.  Il  ne  devra  déjeuner  qu’une  demi-heure  après 
avoir  pris  le  tout. 

L’observation  d’une  diète  rigoureuse,  à  savoir  :  cure  de  lait, 
s’il  la  supporte,  bouillon  ou  œufs  à  la  coque,  et,  s’il  ne  supporte 
pas  ce  régime,  nutrition  par  l’anus  :  d’abord  clystère  d’eau  pour 
laver  le  rectum;  puis  toutes  les  deux  heures  un  clystère  de 
dOO  grammes  do  lait,  ou  de  bouillon  non  salé,  ou  d’œufs  battus 
dans  du  lait,  tout  cela  ne  pourra  que  contribuer  à  accélérer  la 
guérison  et  le  complet  rétablissement  du  malade. 

D'  Charles  Heutzka. 

Budapest,  16  avrit  1878. 
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Des  déplacements  de  ta  matrice  en  arrière  pendant  ta  grossesse,  par  te 
docteur  Chaules  (de  I.iége). 

Péndaiil  la  grossesse  le  foud  do  l’utérus  peut  être  reporté  en  arrière, 
s’appliquer  sur  la  face  antérieure  concave  du  sacrum  et,  grûce  à  la  saillie 
du  promontoire  et  îi  d'autres  causes,  rester  emprisonné,  enclavé  dans  l’c.xca- 
vation  pelvienne,  ün  donne  en  France  le  nom  de  rétrorersion  à  cette  si¬ 
tuation  de  l’utérus  gravide  ;  un  grand  nombre  d’auteurs  à  l’étranger  l’ap¬ 
pellent  rétroflexion .  M.  le  docteur  Charles  n’a  employé  ni  l’ime  ni  l’autre 
de' ces  expressions,  mais  celle  de  déplacements  de  l’utérus  en  arrière,  qui 
comprend  toutes  les  deux.  Le  livre  qu'il  publie  est  en  quelque  sorte,  dit- 
il,'  une  deuxième  édition  revue  et  augmentée  du  mémoire  qu’il  a  présenté 
en  1874  è  l’Académie  de  médecine  de  Paris  pour  l’obtention  du  prix  Ca- 
pùroii.  Ce  livre  renferme  un  très-grand  nombre  de  documents  intéressants: 
la  plupart  des  observations  de  rétroversion  publiées  jusqu’ici  par  les  au¬ 
teurs  y  sont  rapportées  en  détail.  Après  avoir  éliminé  cette  disposition 
particulière  que  peut  offrir,  à  la  fin  de  la  grossesse,  l'utérus  dont  la  partie 
postérieure  du  segment  inférieur  considérablement  développée  coiffe  la 
tôle  fœtale  engagée  dans  l’excavation,  disposition  &  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  rétrorersion  partielle,  M.  Charles  expose  avec  de  grands  détails 
riiistoriquc  de  la  rétroversion,  ses  variétés,  sa  fréquence,  ses  causes,  son 
anatomie  pathologique,  les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu,  son  diag¬ 
nostic  et  son  traitement.  Il  montre  bien  que  la  rétroversion  peut,  dans  son 
mode  d’apparition,  être  brusque  ou  lente,  mais  que  dans  l’un  et  l’autre 
casi  les  accidents  dus  à  l’enclavement  peuvent  survenir  plus  ou  moins 
rapidement.  Il  en  résulte  que  la  distinction  établie  en  général  par  les 
auteurs  n’est  pas  toujours  excessivement  nette. 

Ôn  peut,  dans  ce  livre  si  bourré  de  faits,  regretter  certaines  longueurs 


et  mémo  do  vérltableo  digressions  :  en  outre,  M,  le  docteur  Cliarles  n'a 
pas  suflisamment  mis  en  relief  les  signes  do  début  de  la  grossesse,  qui 
précédent  ou  accompagnent  les  déplaoemenls  en  arrière  de  Tutériis  et  qui, 
tout  en  n’ayant  pas  une  valeur  absolue,  peuvent  cependant  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic.  Enlln,  le  rôle  important  que,  suivant  quelques  auteurs 
américains,  joue  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  du  vagin  pour  fat- 
ciliter  la  réduction  de  l’utérus,  méritait  peut-être  d'être  mieux  exposé  ou 
tout  au  moins  discuté.  A  part  ce  point,  le  chapitre  relatif  au  traitement 
est  aussi  complet  et  aussi  clair  que  possible;  les  médecins  y  trouveront  la 
description  de  tous  les  procédés  qui  ont  été  conseillés  jusqu’ici,  l’indica7 
tion  des  cas  dans  lesquels  ces  procédés  sont  particulièrement  applicables, 
et  les  résultats  qui  ont  été  obtenus.  L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Charles 
sera  donc,  pour  le  praticien,  très -utile  à  consulter. 
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tes  fibres  nerveuses  dont  l’excitation  provoque  la  dilata¬ 

tion  de  ia  |>ii|iillc  ne  proviennent  pas  lûmes  du  cordon  cer> 
vical  du  Ki-aiid  sympathique.  —  Note  de  M.  Vulpian. 

Les  recherches  récentes  de  l'auteur  ,  entreprises  pour  contrôler  les 
travaux  si  intéres.sanls  de  MM.  Luchsinger  et  Kendall,  OslrumolT,  Naw- 
rocki,  relatifs  a  1  influence  du  système  nerveux  sur  les  glandes  sudori- 
pares,  m’ont  mis  îl  même  de  constater  que,  chez  le  chat,  sous  l’influenoo 
de  l’excilalion  électrique  do  la  peau  du  corps  ou  du  bout  supérieur  du 
nerf  sciatique  coupé,  la  pupille  se  dilate  encore  du  côté  où  l’on  a  enlevé 
le  ganglion  thoracique  supérieur  et  toute  la  paitie  inférieure  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique.  La  dilatation,  quoique  beaucoup  plus  fai¬ 
ble  que  celle  de  la  pupille  du  côté  opposé,  est  tout  à  fait  nette  ;  elle  a 
lieu  chaque  fois  que  l'on  renouvelle  l’excitation  susdite.  L’auteur  a  re¬ 
cherché  s’il  en  serait  du  même  chez  uii  chat  sur  lequel  on  aurait  enlevé 
non-seulement  le  ganglion  thoracique  supérieur,  mais  aussi  le  ganglion 
cervical  supérieur.  Celle  expérience  a  été  faite  en  coupant  le  cordon  tho¬ 
racique  supérieur  (ce  qui,  pour  l’iris,  équivaut  è  l’ablation  de  ce  ganglion) 
et  eu  excisant,  d’une  façon  complète,  le  ganglion  ceivical  supérieur.  Or, 
dans  ces  conditions,  on  a  pu  voir  les  excitations  faradiques  de  la  peaii 
ou  celles  du  segment  supérieur  d’un  des  nerfs  sciatiques  déterminer 
chaque  fois  une  dilatation  faible,  mais  incontestable  de  la  pupille,  du  côté 
de  1  opération  faite  sur  le  grand  sympathique. 

Le  résultat  expérimental  autorise,  semble-t-il,  ù  admettre  que  des  libres 
nerveuses,  agissant  sur  l’iris  de  manière  Ii  faire  dilater  la  pupille,  provien¬ 
nent  directement  do  l’encéphale,  mêlées  probablement  aux  fibres  de  tel 
ou  tel  des  nerf  crâniens  dont  des  rameaux  entrent  en  connexion  avec  le 
ganglion  ophlhalmique. 


Modifications  apportees  par  l’organisme  animal  anx  di« 

verses  substances  aibuminoïdes  in|eetees  dans  les  vais» 

seanx.  —  Mémoire  de  MM.  J.  Déchamp  et  E.  Baltus. 

Les  auteurs  ont  entrepris  une  série  d’expériences  pour  éclaircir  la  que»- 


lion  du  passage  des  albumines  dans  les  urines  après  leur  injection  dans 
les  vaisseaux.  On  sait  que  les  expérimentateurs  se  divisent  en  deux  grou¬ 
pes:  les  uns  érigent  ên  tégîb  ^étiéiialc  .'Id  Ifaît 'du  passage  de  l’albumine 
dans  les  urines  à  la  suite  de  rintroduclioii  artificielle  dans  le  sang  d'uue 
quantité  absolumentiou  rclativemeut  cousidorable:  de.  matière,  protéique  et 
surtout  d’albumine  proprement  dite  ;  les  autres  posent  d’uue  façon  pé- 
rrnii^itoire  finfluence  ^de  l’etat  moléculaire  de^L’jilbuminejSujiéa  prijducl^n 

.Toutes  les  expériences  de.  MM.  Becliamp  etllaltus  ont  été  faites  sur 
déià"cliieii3,  et  ils  se  Sont  assurés  ptéalablenlent  que;  , dans  leurs  observer 
tïons;' aucune  part  ne  revient.' dans  lcd  pTiéüdmènes  observés,  soit  au 
ttÿdlnatisme,  soit  à  la  quantité  d’eau  sOrvant  de  véhicule 'îi  la  matière 
a'lbi)miiiOldo.  ‘  ' 

W  l;  Injections  ni:  Lioüints  ôncANiQUEfe  AthuxliNEux^  —  a.  Injeeh'fiiix 
il’nntf  [«]/  ==  ’il»,.'!?.  —  Deux  expériences.  IJaijS  cliaeiiiie,  iii- 

jtedtibii  de  IR  grdmlues  de  blanc  d’niul.  Dans  la  première,  le  eliien  a 
reildli '10  grammes  d’albumine,  dont  U*  pouvoirrolaloire  estl  i«;/  =  —  4 1»,». 
Ddlls  la  séeonde  expérience,  le  chien  a  éliminé  los,^53  d  alliiimine,  dont 
fè' ptobvoir  rolaloirc  est  P»ÿ  =  —  39», 5.  On  a  de  plhs  . isolé  dans  celle 
dhrfilère  expérience  unc‘'zymase  transformant  l’emploi  de  lécnie  eiiglii- 
Chéi)  et  aylint  pour  pouvoir  rotatoire  faj/  =  —  71)0,8.  Conclusions:  Le 
Haiib  d’œuf,  injecté 'dans  iesveides,  est  rendu  il  l’état  de  blanc  d’œuf.  La 
totalité  de  ralbiimiiie  injectée  n’est  jamais  éliminèç. 

H  h.  Iii/ri'fiuii.s'  de  xé'iim  du  amif/ifr  l'oç/ie.  —  Oiiatrc  expériences,  liijec- 
tlifis  de  Ol)  centiniètres  cubes  de  sérum  naturel,  ou  bien  de  solutions  con- 
iBbant  lO  a  18  granlmes  de  sérum  desséché.  Conclusions:  Le  sérum  du 
éllug  de  vache,  injecté  li  l’état  naturel  ou  après  ledissoliitioii  dans  l’eau. 
it'Hél'  pas  éliminé  plir  les  urines.  L’injection  de  celte  subslance  détermine 
dans  l'organisme  des  troubles  généraux. 

■'•U  l'I.  Injections  d’ai.oumines  punr.B  et  definies,  de  roiivoiii  iuit.^tcuiie 
coÜiÏJi,’'  ET  EXEjti'TES  DE  fcENtliiES.  —  «.  Injectwiis  (l'nlhumiue 
d’y'u/’'l«l/ =  —  :i:i“,  l.  —  Trois  expérie/ices.  Injections  di!  3  îi  8  graiiiuies 
d'UlBumlne  triplombique.  Concllisiéii  :  L’albuniino  trlplombiiiiie  d’œuf 
A’o’SUpaS  éliminée.  Ou,  si  ellb  l’est,  ce  n’oSl  qu’en  qiiniitiié  lrès-1'aihle... 
ICBst  important  do  noter  que  les  caractères  de  ralhiimiiie  éliminée  ne 
sdüt'plus  ceux  de  l'albumiiie  injectée. 

«  h.  bijectinnx  r!  alhiimme  se.rplomhique  tl'umf  'a',/  =  380,1 


éliïditihs  ;  L'atbiiminc  sexpiômbiqUe  d’oeuf  Ti’eifjpas  éruninée  én  totalité  ; 
la  portion  éliminée  est  modifiée  considérablement  dans  ses  raraclèrea 
dljlnliqucs  et  dans  sdn  pbuvolrTotàtoirc'.'  '  '  ' 

h  Ul’c.  Iiijeciiofls  ' d’albuminé  sexplom'btgue  de'  àêrtim'  du  siiitij  de  l'àe/ie. 
du  Quatre  expériences,  injections  de  10  h’l8  granimes  d’alBuminfi  sux- 
plombique.  Conclusion  :  L’albumine  sexplombiqiie  de;  v.aclie,  iiijeélée 
daiiis  les  veines',  n'ést 'pas  éliminée  par  les  urineà  .  ’ 

‘dii(''(fi  InJéétiohs'  dé'gélatiTie pure  el  éiéétnpié  de  cènrA-'c.s'  [a’/'é-  —  172^,0, 
Ad-lTCoiS  es péricncès.  Quantité  moy'cnue  injectée,  8  ^ranimes  tlisSblis  diins 
lOO'  tentimè'ti-Cs  cilbcà  d’èaü'  à  -io  dCgpés.|(;micllisions  :  La'  gélatine  n’est 
^tts’élünîiiéë  par  lés  urines.  Elle  détermine  (iliCz  lès  chiens  des  ac'çidéiils 
qill'ihtéressént  siiéciaiémèilt  le  tube  digCstif  'èt  les  reins,  et  qiri  peiivenl 

jrtéthe  aménèr  la  hidrt.  '  "  '  '  '  . 

litjectiiiit's  dé  gétdtiiie.réMue 'soluble' à  ' fMd.  ühè' expérience, 
îàjèfetions  dé  9  gramlnes  de  gélalîne  solùblé:  'Cijnctusion;:  '.\ccidents  Ibi  - 
rtilUables  du  Côté  du'  tubfe  digestif;  le'  hhifen  ifaeUrt  Sahb  "avOir' uriné,  ii 
CRttiivoi  a  lîî  section  dè  méddeiné  èt  chirurgie:’)  '  ’  '  '  ” 

uSecrétlAn  ipiiiiicrëdtlqUe.  —  M.  Th.'  PEÉàÈSNE  adresse  une  noté 
JÇ  'la  sécréliori  panCréatiqne.'D’a'prës  raüténr,’ra  sécrétion '  p.ançrêatiqiiii 
yiiti'ènt' trois  fCrmehlS'  distincts  r  Vàmùiopsiné,  qui  sacchârîfie  l’amidon  ; 
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Séttncas  des -4  et  U  jtdfi  '’1878  ;  présidence  de  M’.  BÂiLLABdER.'^ ‘'  "F' 

Liigatiirè  die'la  caroiide'p'rimitivé.  — '  M.  ÜENUcÉjit  unp.'plj'seVi 
Valiondonlvoioilerésump;,  ,^,  .  ,  .  ,  ,  ,  .  ,  ,  T 

Il  s'agit  d’us  jwme  sbusTofflolcé  du  18®  dragoiis  qiii  entra  le  âi  auCd, 
dèrrii'er,  ad'lidp.ltai  de  LÜjournçÿ  prés  DprdeauXj  pduf  une  otite  suppù^, 
et  lin  r^riiatismp  articulaire,  idigu.  Le  rliumalis.rtie,  céda,  mais  l’otite'ipçfTi 
slsta,' line  turnei'action  considérable  envahit  toute  ‘  là  région,  et.  lesjj.V.fiî, 
et  2Q  septembre,  il  fallut  pratiquer  trois  incisions  profondes  dont;la  4iir- 
niérii  détermina  qnc  pctite.  liémorrjiagic  qui  fut  réprimée  par  la  comp.fPilV. 
slbn.  Ce  16  octob.re,  survint  une' hémorrhagie  formidable  qii’on  parvinl,.à| 
peine  é  arrêter  Ü  l’aide  de,  charpie  irtibibée  de  pevehjprure,,  de  fer.  Lo‘  i.2,| 
t'hémprrhaçîe, réparut,  pt,  déyaiit  rinutilité  des , autres  moyens,  on  se.dèii' 
cida  é  repouriré  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Elle  fut  pratiquée  Ip 
13  octobre  par  M.  le  docteur  peniicé.  I.’abcès  mastoïdien  fut  largempiiti 
ouvert.  Les  suites  furent  très-simples.  Le  fil  de  la  ligature  tomba  le  3  ijp.,, 
vombre.  îrois  jour»  après,  la  plaie  du  pou  était  complétepaent  fermée,,?, t 
dès  le  20  novembre  le  malade' sortit  guéri  de  niôpilal,  ,  ,,  ,i 

Cette  observation  est  intéressanle  à  pillas  d’un  titre  „ 

■1®  C’est  un  exemple  de  plus  des  complications  graves  ^ui  peuvent  suçfi 
venir  a  la,suife  des  otites,  loi  rinflammatipu  a  gagné, le  tissu  cellulaire, .dg 
la  région  temporale,  la  région '_ma.\illaire,  et  la  région,  rhastoïdieunoj  et 
cet  accident  déjà  grave  a  failli  devenir  mortel  par  la  production  djuiip 
liémorrliagie  ;  '  .,,1, 

2®  Cette  hémorrhagie,  quel  est  son  point  do  départ?  M.  Denucé  pense 
^ue  ce  doit  être  l’artère  temporale  profonde  attaquée  pendant  la  période 
elimin’àtoire  du  piilegmon ;  ,  , 

3»  Quant  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  elle  a  donné  ici  les  hmilf, 
leurs  résutldls.  Elle  ii’a  déterminé  aucuns  symptômes  cérébraux,  ce  qiii.it 
peut-être' tenu  à  l’aiiémie  préexistante.  Les  accidents  inllammatoires.put 
été  absolument  nuis.  Enfin  l’iiémoslaso  a  été  obtenue  malgré  de  nom.- 
brouses  anastomoses.  ,  ,  ■  ,  ■  . 

^  La  coexistence  des  kystes  ovaeiens  et  de  la  tiernic  oiniifn 
licale  dans  rovariotnmie.  —  M.  Cazin  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet; 
il  a  vu  deux  malades  atteintes  à  la  fois  de  kystes  de  l’evaire  et  de  liorme 
ombiliealc.  |  i.i 

Là  première,  une  femme  do  soixante-douze  ans,  est  morte  sans  avoir 
été  opérée,  mais  par  l’e-xamon  pust  mortem,  .M.  Cazin  a  pu  s’assurer  qu’il 
existait  des  adhérences  calme.s;  et  nombreuses  entre  les  viscères  hernié?  et 
les  parois  de  la  poche.  .  , 

Là'sécdnde,  une  le  ni  me,  dé  trente-quatre  ans,  réglée  à  quatorze  aWi, 
mariée  à  vingt  ans,  ayaut  eu  trois  Giifanls,  s’est  aperçue,  vers  l’âge  de 
trente  ans,  lurs  de  sa  seconde  grossesse,  de  sa  hernie  ombilicale,  laquelle 
augmenta  notablement,  deux  ans  plus  lard,  lors  de  la  troisième.  Lorsqiuq 
cette  malade  fut  adressée  h.  RJ.  Cazin,  elle  avait  un  ventre. énorme,  étqii 
très-amaigrié,  avait  par  exçelleqce  le  faciès  spécial  des  femmes  atteintps 
de  kystes  ovariens,  et,  en  réduisant  la  hernie,  ce  qui  était  très- faeiles 
M.  Cazin  put  faire  pénétrer  dans  l’abdomen  l’extrémité  de  ses  doigts  . et 
constater  l'existence  probable  de  plusieurs  kystes.  L’opération  fut  praliri 
quée  Ip  20  juin  1877.  RI,  Cazin  incisa  sur  Je  saq  depuis  lu  collet  jusqii’ié, 
5  centimètres  au-dessus  du  pubis,  puis  il  dut  agrandir,  llouverturo,  popir 
pouvoir  retirer  de  l’abdomen  les  paquets  de,kyâte?.Qvar,iques,  qui  s’y  .Irdii- 
yaieiitet  le  liquide  qui  s'était  répandu  do  ccii.J  qui  s'ét^ierft  rompus  po||„ 
datit  rexploràtion.  Le  tout  pesait  2!)  kilogr.imraes.  Lu  toilette  du  péritojori 
étant  achevée,  la  base  dos  lambeaux  ombilicaux  produits  par  l’iucisiou.dni 
siic  herniaire  fut  traversée  par  quatre  points  de  suture  eiitorlitléc.  Ruiiij, 
quand  les  deux  surfaces  péritonéales  furent  mises  en  contact,  RI.  Cnziu 
incisa  largement  les  lambeaux,  qui  avaient  près  de  10  centimètres  de 


TOME  xciv. 


S62  — 


}ii\uteur,  il  â  oenlimètres  delali^ne  d’atTrontemonl  préalablement  obtenue: 
un  ni  métallique  fut  passé  il  la  partie  médiane  des  deux  surfaces  cruenlées, 
^l'^versani  les  deux  parois  eu  tolalilé,  s’appliquant  sur  la  surface  épider- 
pifquo  dans  l’étendue  de  3  centimèlres,  traversant  du  nouveau  les  deux 
parois,  et  aiusi  de  suite.  Ce  pansement  lut  achevé  par  des  sutures  super- 
iicielles  en  grand  nombre.  Le  pédicule  gros  comme  un  poing  d'adulte  et 
iti;és  court,  avait  clé  Dxé  vers  la  partie  inférieure  de  la  place,  et  des  tubes 
.ép,  verre  de  Kœberlé  furent  placés  dans  1  angle  inférieur. 

La  guérison  fut  obtenue  sans  .accident,  mais  le  pédicule  fut  très  long  îi 

f.délaclier.  .•\.  son  niveau  seulement,  se  produisit  une  petite  éventration, 
fis  haut,  au  niveau  de  l’ancien  sac  herniaire,  aucune  reproduction  delà 
fuie. 

aVl.  Cazin  dit  que  de  tels  faits  sont  très-rares.  On  peut  citer  des  succès 
-rte,  Kçnberlé,  de  Spencer  Wells  et  de  Boinel,  procédant  do  même  dans  les 
ipçrnes  circonstances.  Mais  la  plupart  des  opérateurs,  y  compris  Kœberlé, 
préféraient  en  général,  en  cas  de  hernie  ombilicale,  lorsqu’ils  pratiquaient 
LQya'rioLomie,  éviter  le  sac  et  faire  l’incision  de  côté.  Mieux  vaut  guérir  du 
flq.épie  coup  la  maladie  et  l’inlirmité. 


' .  'Sur  rim|ior(niice,  au  point  de  vue  médical,  des  signes  inté- 
rïoiirs  des  roiiclions  de  la  »ie.  —  M.  Marey  lit  un  mémoire  dont 
yoici  les  principaux  passages  ; 

ijraphiijue  îles  phimomènes  de  motricité.  —  La  myographie  a 
moiilré  que  chaque  excitation  appliquée  un  muscle  ou  è  un  nerf  moteur 

Pvoque  un  mouvement  bref  et  d'une  forme  déterminée  qu’on  appelle 
u/.vsc.  Deux  phases  sont  i  considérer  dans  cet  acte  :  l'une  de  raccour¬ 
cissement,  elle  est  très-courte;  l'autre  de  retour  du  muscle  ,è.  sa  longueur, 
èfj'e  est  beaucoup  plus  prolongée.  Lorsqu’on  trace  successivement,  au 
’rn'ôyeu  d’un  myographe,  doux  secousses  d’uu  même  muscle,  on  obtient 
deux  courbes  tellement  identiques,  que  l’on  pourrait  les  superposer  l’une  è 
l'autre  comme  ou  fait  du  deux  ligures  géométriques  égales.  Alais,  en  ré- 
pélàiit  plusieurs  fois  re.xpérionce,  on  s’aperçoit  que  peu  è  peu  le  type  du 
uqouvemunt  change,  que  l’amplitude  diminue,  taudis  que  ta  durée  aug¬ 
mente  ;  c’est  la  fatigue  qui  intervient.  Le  myographe  montre  encore  que 
1  absorption  de  certaines  substances  modilie  la  forme  graphique  des  se- 
ÿdusses;  lavératrine,  par  e.xempie,  donne  è  la  courbe  muscul.alre  un  re¬ 
doublement  tout  a  fait  caractéristique. 

""Èlle  a  montré  que  le  tétanos  électrique,  le  tét.anos  traumatique,  la  con¬ 
tracture  musculaire  elle-même,  résultent  de  la  fusion  intime  d’une  série 
dé  secousses  musculaires  extrêmement  courtes  et  rapprochées. 

"''jLes  premiers  myographes  exigeaient  une  mutilation  et  n’étaient  pas 
applicables  è  l’homme.  Mais  une  fois  qu’on  a  reconnu  que  dans  sa  fonc¬ 
tion  le  muscle  ne  fait  que  chauger  de  forme,  qu’il  gar.le  uu  volume  eon- 
btaiit  et  gagne  constamment  en  diamètre  transversal  ce  qu’il  perd  dans  le 
éeiis  de  sa  longueur,  ou  a  pu  construire  des  instruments  basés  sur  lame- 
süre  du  diamètre  et  qui  n’exigent  pas  de  vivisection.  On  constala  ainsi  . 
qiïè  la  secousse  musculaire  de  l’homme  en  santé  a  une  forme  semblable  è 
Béllc  des  muscles  des  animau.x,  mais  qu’elle  présente,  au  point  de  vue  de 
sk  durée  absolue,  des  caractères  en  quelque  sorte  spéciliques.  Elle  est 
Hbalre  ou  cinq  fois  plus  longue  que  celle  des  muscles  de  l’oiseau  ;  elle 
est  dix  fois  environ  plus  brève  que  celle  de  la  tortue  et  des  mammifères. 
J  Le  jour  où  la  pathologie  humaine  voudra  utiliser  la  myographie  pour 
tijialyser  certains  troubles  de  la  fonction  musculaire,  convulsions,  tétanos, 
ïéelnblement,  paralysies  partielles,  elle  y  trouvera  un  puissant  secours.  On 
verra,  par  exemple,  que  les  troubles  de  la  motilité,  d.  signés  sous  le  nom 
dé  convuUions  et  distingués  en  deux  formes,  l’une  clonique  et  l’autre 
tonique,  ne  sauraient  !i  l’avenir  se  plier  à  cette  olassification,  car  la  pré- 
ï|ric'è  bu’ l’absence  de  saccades  perceptibles  n’est  qu’une  question  do  fn- 
siân'pius^ou  moins  parfaite  des  secousses,  qui  sont  toujours  multiples  et 
Se  prodùrsent  par  groupes  plus  ou  moins  nombreux  dans  loua  les  actes 
musculaires. 

trembïemènt  sénile  et  celui  qui  succède  à  certains  empoisonnements 


—  863  — 

se  rattachent  h  l'état  physiologique  des  muscles  et  paraissent  constitués 
par  une  série  de  secousses  incomplètement  fusionnées. 

Quels  senties  caractères  graphiques  des  actes  musculaires  dans  les  ma¬ 
ladies  aigiiüs,  les  lièvres  graves,  celles  qui  entraînent  à  leur  suite  les  dé¬ 
générescences  des  muscles?  Les  médecins  le  sauront  bientôt. 

Le  myographe  fournit  et  fournira  également  des  renseignements  rela¬ 
tivement  aux  nerfs  moteurs  et  îi  la  vitesse  avec  laquelle  l’agent  nerveux  eh 
traverse  une  longueur  déterminée,  soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  l’é¬ 
tat, de  maladie. 

Etude  graphique  des  maladies  du  cœur.  —  Les  expériences  de  myogrtt- 
phie  de  MM.  Marcy  et  Chauveau  ont  prouvé  que  le  battement  du  ccBu'ï' 
coïncide  avec  la  systole,  ainsi  que  l’avait  dit  Harvey.  Elles  ont  prouvé 
que  ce  battement  n’était  pas  un  choc  proprement  dit,  c'est-h-dire  un  acte 
de  très-courte  durée,  mais  une  poussée  qui,  débutant  d’une  maniéré 
brusque,  se  prolonge  avec  plus  ou  moins  d’intensité  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  la  systole. 

Une  fois  appliquée  îi  l’homme  en  dehors  de  toute  vivisection,  la  cardio¬ 
graphie  a  donné  d’abord  des  courbes  semblables  à  celles  qu’elle  donnait 
sur  les  animaux.  Puis  elle  a  permis  d’étudier  les  modifications  que  cer¬ 
tains  actes,  l’arrêt  de  la  respiration,  la  course,  un  effort  prolongé,  etc., 
imprimaient  h  la  pulsation,  ou  battement  cardiaque,  modiflcatioii  cartm- 
ténstique  pour  cliaque  sorte  d'acte.  ’ 

Sur  le  emur  d’animaux  inférieurs  détachés  du  corps  on  avait  pu  faire 
la  part  de  ce  qui  revient  dans  la  pulsation  de  ces  deux  éléments  distincts  : 
changement  de  volume  et  durcissement  du  coeur. 

Un  cas  d'ectopie  naturelle  du  cœur  observé  chez  une  femme  a  periiiié 
de  constater  les  mêmes  faits,  par  exemple,  que  la  pulsation  du  cœur 
garde  toujours  la  meme,  lorme  quel  que  soit  le  point  de  la  surface  ventri¬ 
culaire  OH  on  la  recueille,  que  les  deux  ventricules  ont  une  action  parfai¬ 
tement  synergique,  etc. 

U  après  les  données  ainsi  obtenues,  M.  Marey  a  reproduit  dans  uii 
appareil  schématique  de  son  iuvenlion  tous  les  phénomènes  mécaniques 
delà  circulation  du  sang:  pulsation  du  cœur,  bruits  valvulaires,  pouls 
artériels,  variations  do  la  pression  et  de  la  vitesse  du  sang,  soiifflB  des  ar¬ 
tères,  etc.  C’est  une  sorte  de  contrôle  synthétique,  très  démonstratïl'. 
Quant  aux  formes  pathologiques  do  la  pulsation  cardiaque,  leur  nature 
s’éclaire  beaucoup  par  les  expériences  faites  sur  les  animaux  chez  lesquels 
on  avait  produit  arlincicllemeiit  soit  l’insuffisance  aortique,  soit  l’insuffi¬ 
sance  mitrale. 

Les  lésions  complexes  du  cœur  se  caractérisent  graphiquement  avec 
plus  de  netteté  que  par  l’auscultation.  Mais  c’est  surtout  lorsqu’on  in¬ 
scrit  il  la  fois  la  pulsation  du  cœur  et  celle  des  artères  qu’on  arrive  h  des 
résultats  tout  îi  fait  saisissants. 

La  forme  graphique  des  pulsations,  traduisant  la  façon  dont  le  cœur  et 
les  vaisseaux  se  remplissent  et  se  vident,  exprime  directement  l’état  de 
la  fonction  constitutive.  Sur  un  cœur  qui  donne  un  bruit  de  souffle  iri- 
teiise  la  courbe  est  parfois  très- peu  modillée,  monlrant  ainsi  que  la  Idnç- 
tioii  cardiaque  est  peu  troublée.  D’autres  fois  des  lésions  exlrômemenl 
graves,  des  insuffisances  aortiques  arrivées  h  la  destruction  presque  com¬ 
plète  des  valvules,  échappant  presque  à  l’auscultation,  la  pulsation  du 
cœur  présente  alors  une  altération  caractéristique  ;  la  réplétion  est  d’uné 
extrême  brusquerie,  ce  qui  provient  du  reflux  du  sang  artériel  dès  que 
finit  la  systole  ventriculaire.  Le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  et 
des  gros  troncs  arlériels  emprunte  h  l’emploi  de  la  méthode  graphique 
une  pareille  précision. 

M.  Colin,  dans  la  communication  de  M.  Marey,  cherche  en  vain  pè 
que  la  méthode  graphique  nous  a  appris  de  neuf.  | 

M.  Marey  nous  a  dit  que  la  contraction  musculaire  se  composait  d’uh? 
série  de  secousses  pendant  lesquelles  les  muscles  augmentaient  transVèr.l: 
salement  et  se  raccourcissaient;  mais  cela  se  voit  très-bien  sans  qu’on  ait 
besoin  pour  cela  de  tracé  graphique. 

Seulement,  quand  M.  Marey  veut,  en  s’appuyant  sur  ces  bases,  suppri¬ 
mer  toute  distinction  entre  la  convulsion  et  le  tétanos,  il  a  tort,  car  le  té- 


lanos  n’Hst  pas  la  convulsion  an  point  de  vue  olinitiue.  Si  la  méthode  gra- 
pliiqnc  nous  avait  appris  îi  queJlexav^a  Uimnent,  à  quelle  lésion  nerveuse 
répondent  les  états  télaniquesi  on  'iftJcoiinilsions,  elle  aurait  vraiment 
tait  faire  un  progrès.  Maisjusqne-lîi,  non. 

Quant  au  second  exemple  choisi  par  M.  Marey,  l’application  de  la  mé¬ 
thode  graphique  aux  mouvements  du  cœur,  on  ne  voit  pas  non  plus  ce 
qu’elle, n. fait  .cpuna|t.rq  de  nouveau.,! I,.a  coïnpulence  duclioc  du  cœur  avec 
la  systole  ?  Mais  tous  les  grands,  physiologiste^  ,:,  Harvey,  Hâllèr,  Magen¬ 
die,  avaient  prol'e.ssé  et  p'rou'vé  qu’il  éh  était  ainsi.  Ce  n’est  que  depuis 
Beau  qu’on  .avait  commencé  avoir  des  doutes.  M.M.  Marey  et  Chauveau 
açpl, venus  conllrmer  l’pp, inion  classique,  ,C,qji.’ps!i  pM.ijt’  •^..une  dj-cou verte. 
p.œrMlé,  M.  Marey  lii,i  môme  a  aouteihi'  une  crreùr.grave, 'U  p  làttrjhué 
ada,4étormal.ion  du  cœur,  qui  tend  à  prciidre  nue  forme  gidbulàiré,  don 
BaftWent.  Or,  il  se  /ait  de  plus  un  monveraent  de  totalité  qui  porte  tout 
forgané  de  droite  fi  gauche.  Ce  mouvement,  qui  commence  depuis  la 
bjpejjdçyieut  ^uxtqnt.tr.ès-.ro^t  |l,jn  pointe.  Si  les  appareils  de  caoulchouc 
Miÿ’oy.MMoùt  l/jéii.brils/.lls  devraieut  reproduire  ce  déplacement 
quii  est  Irév.facdq  A,.v;pir.daua.les  yiyiseclious. 

i.',dI.,,Çoi,ÏN'a  pratiqué. des  fenêtres  thoyaciques  chez  un  Irrs-grand  uombia; 
d’flpiinaux  ;  c'est  ainsi  "qu’il , a  fait  une  ouverture  sur  le  thorax  d'iiu  jeune 
popOpOr,  cet  aniinal  .une  fois  remis  sur  ses  pieds,  on  pouvait  voir  par 
Cflffe  feiiêtre  (il  av.ait  le  sternum  Irès-hargc)  un  dépl.aeement  de  2  îi 
a.jcc'nlimé  res.  de.droito  h  gauche  de  la  pointe  du  cœur.  Cela  tient  Ma 
dispps'uign.  sphéroïdalc  des  fibres  musculaires  du  conir.  Il  y  en  a  plus 
î^l'gaiiobe.  qu’a  droite,  du  la  ce  mouvement  de  torsion.  M.  Marey  a  aussi 
prqiivé  que^  la  r.outractipn  des  oreillettes  précédé  celle  des  veàitricules. 
i^ial  ç’etait  connu  depuis  longtemps.  Harvey,  Haller,  Magendie  le 
e, y, oyaient,  et,  en  chpisissaut  convenablement  les  animaux  qu'on  saorille  h 
qÙt.çjfel,  il  est  facile  de  s'assurer  qu’il  en  est  ainsi.  Pour  ces  expériences 
l/çgi6iseaux  ne  valent  rien.  Leur  cœur  bat  très-rapidement  fde  100  h  120 
^■|i(^si.p,a^,  minute)  m.ais  Ipa  grands  animaux,  lu  cheval,  le  buiuf  n’ont 
f^’.p^nç  quarantaine  de  pulsations,  et  il  csllacilc  devoir  chez  eux  la  suc¬ 
cesion  de  la  contraction  des  nreilleltes,  puis  des  ventricules.  Quant  aux 
iil^pilisnuces  aprlique^  produites  arUnciellemout  par  .MM.  Chauveau  et 
3(/arpy,  ce  .n’est  ppuit  une  nouveauté. 

.,j}-es.jVmérioalnq  ,én  avaient  produit  longtemps  avant  eu.x,  ainsi  que  le 
q0|6o,!jl'c  Hérai'.d  dans  son  liaité  de  physiologie.  En  résumé  M.  Marey  u’a 
fmt  que  coiifirinerideh  faits  déjà  constatés.  Aujourd’hui,  il  donne  la  fleur 
toflajuor.de  se5,lcaynuX|Ot,on  u’y  trouve, rien  do  vraiment  neuf.  Du  resie, 
iI,lU.^/'en  également  de  même  pour  ce  qu’il  ne  mentionne  pas. 

|,i,-),U|sj,iI,a  vou,l,U;étudièr.ave,c  ses  .appareils  i’allurc  du  cheval,  et,  pour 
le.,  pas,  pour  le  trot,  pour  je  galop,  il  n’.a  fait  que  confirmer  ce  que  d’au- 
tÇ;Ç&iayalenl  dit..,  .  .  '  , 

MÂuEYjne. s’étonne  pas  que  M.  Colin  attaque  ses  travaux,  car  il 
qjçpl  iCpnsta.ijiinii’nt  montré  hostile,  aux  instcuments  enregistreurs  et  ne 
elgnieat.jainais. servi.  Il  est  bjen  ,heureu.v  s'il.peut  se  passer  de  tout  appa- 
i;pÿ(,„Qt  ,  se  cbhlentev  ,  de  sès  sens  ;  s’il  voit  ,  à  l’œil  nn,  par  exemple, 
les  globules  du  sang.  Mais  fbuS  n’ont  pas  les  sens  aussi  déliés,  et 
ç’ppt,aux.nnoins,biçn  partagés  à  çe  point  dé  vue  que  .M.  Marey,  après  de 
l.q.pgu,e's  anpé.ép  ,d.e  travail  modeste  et  de,  silence,  est  venu  dire  que  les 
qqspljàls  étaient  eiicourageants,  et  qu’on  pouvait  trouver  de  uouve.iux 
qipyeni  de  diagnostic  dans  l’eniplpi  de  ses  procédés  (1). 


“  t'Ü|tl’àbbndancé  des  niatiùi'e|i  nous  oblige  à  reportèr  au  prochain  iiu- 
jnçrp  le  çonipte  rendu  des  Sociétés  des  béiiiiau.v,  de  chirurgie  et  de  thé- 
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Nloiirrlccs  et  nourrissons  "  siliflloe,  flt ‘d’ilül'rB  pnft;  le  |iol/i'èU1,'£ 
syiiliilitiyues.  — M.  Alfred  Four-  '  s’il  lié'côliiiul'i’e  plis  intatt  le  st'ci'fc't 
nier  a  reuiii  dans  un  vqluttie  lèS  jJrorèdsibiiiiél.('£,'7?eon»(tWïcWei‘8l7j: 
lerons  remarquables  qu’il  avait  faites  et  un  Vol.  chez  Ad.  UeldljaVé,’ 
sur  ce  .sujet  M’Iiôpital  Saint-Ldiiis.'  "  '  '  ’’ 

Il  montre  combien  est  délicate  dans  Glycosurie  apparente,  çëtfJ 
ces  cas  la  conduite  du  médecin,  et  seciitive  ît  l’ailniinistra^ion' 

il  étudie  avec  une  grande  finesse,  il  ilc  l’ânille  salieyliqne.  'iJL'é' 

expose  avec  une  grande  netteté  la  docteur  Pÿ'c.Sfnîth,'elïaminanr'tm 

marche  qu’il  doit  suivre  dans  les  jour  l’ürlpe'd’iin  flium(itisant  tWltè’ 

diverses  oiroonstances.  Mi  Fournier  par  le  saiicylàle  de  Solide,  li  ’GüV’S 

établit  deux  grandes  divisions:  Hospital,  y  trbnVq  liii  précimtÇ 

I»  l’elifant  est  sypbilitique/hlais  la  ”  abondant  caràotéri'stiqu'e  aved  ’  le 

nourrice  est  Saine;  2»  Tcnfànt  est  cuivre.  La  densité  étàit  un  peu' dti#! 

syphilitique  et  il  a  contaminé  la  mentée,  mais  non  la  quantité,  et  il' 

nourrice.  n’y  avait  d’ailléurs  aucun  sÿmptéliiiîiS 

i“  Si  la  nourrice  est  saine,  il  faut,  de  diabète;  La  réaction  disparul"âU' 

séance  tenante,  faire  suspendre  l’al-  bout  do  quelques  jours,  lorsqifdh’ 

laitement.  On  élèvera  alors  l’enfant,  cominençiili  donner  niciins  souVeVitj 

soit  avec  le  biberon,  ce  qui  est  Un  le .  médicament  ;  et.  bien  qü’ulïè 

déplorable  procédé  ;  soit  avec  une  légère  rodhulo  obligent  h  donnér'dèr 

ponrrice  syphilitique,  si  on  peut  en  nouveau  le  salicylate  tontes  los’d'éiiÜ’ 

rencontrer  une;  soit  avec  une  chèvre  heures,  on  ne  put  retrouver  de  difCré' 

nourrice.  Quant  it  là  nourrice,  ii  fau-  dans  l’urinè.  Lleioiinen  des  Urin'ééL' 

dra  s’elforcer  de  la  conserver  tout  nrdtiqUe  sur  tbhS'  lés  maladeS 'jafr 

au  moins  pendant  six  semaines  afin  i’tiôpital  qUî  prenaient  alors '  lie 

de  s’assurer  qu’elle  n’est  pas  en  l’acide  salicyliqué  s'ous  forme'dfe'Sé'i' 

imissance  dé'  syphilis.  Parfois  en’  de  sonde  '  ou  '  d’a'mihCniaqdé’,  'Ht 

01161,108  accidents  apparaissent  alors  trouver  ijS  fois  Sur  18  cas  la  réàfcl’iôly 

qu’on  a  cessé  l’allaitement.  caractéristique'  dé  la  glybos'tïrjev 

2»  La  nourrice  a  été  contaminée.  ;  Cette  mèmo  'réûbtiôn  fut  aussi  l'Mu- 
11  faut  alors  s’efforcer  de  la  coiiser-  vée  chez  d’àulres  malades  (jui  'pée- 
ver,  elle  continuera  d’allaiter  l’en-  liaient  les  salicylates  pour  d’ailtcéy 
fant,  et  on  la  soignera  oU  même  '  alfoctiôns  ;  elle  disparaiss.ait  lilrs- 
temps  que  son  nourrisson.  S'il  est  ijU’ou  cesstiii  '  l’administration ''cTiI' 
impossible  do  lii  conserver,  il  faiit  ' médicament,  et  le  raédib  e/fét"3d 
la  prévenir  des  accidents  auxquels  produisitsurdespersonnes  en  bontib! 
elle  expose  son  mari  et  tous  les  Siens,  santé.  '  ,  ' 

afin  d’éviter  la  production  mallieU-  ;  ’  '  Un  sàlîcÿlate' alcalin  est  prdM-J 
reusementsi  fréquente  de  la  syphilis  '  blement  décomposé  dans  la  cirènïl'- 
p.ar  ricochets:  tibn  én  carbonate  çorrçspondiiiiré’ï 

Il  faut  lire  dans  le  texte  même,  '  bn  acide  salicylicilie  liaissant'î’ÜS 
l’exposé  de  toutes  les  circonstances  dernier  est  excrété  en  totalité  ou  en 

ai  délioatesetsi  gravesdanslesquel-  -  partie-  dans  l'airine  souc  forme- 
les  se  trouve  engagé  le  médecin.  d’acide  salicylurique.  La  salicine, 

M.  Fournier  abien  montré  combien,  comme  pn  le,  sait,  .est  eyprétée,  à 

devant  il.  la  fois  soigner  renfanl,  l’élat  d’hydrure  de  salicyl'é.  'Pijîs- 

prbtéger  la  nourrice  et  la  socié:é,  "qu’un  excès  d’àcide  ürique,,'TCilï 
sa  mission  était  dillicile,  car  la  loi.  réduire  lui  même  les  sels  de  cuivre 

d’une  part,  le  rend  r.-sponsable  s’il  comme  le  sucre  de  raisin,  et  qu’il 

n’empêche  pas  les  malheurs  qui  est  possible  que  l'acide  salicylurique 

peuvent  se  produire  s’il  garde  le  soit  l’ageiil  réducteur,  la  salicine, 


chauffée  avec  des  acides  minéraux 
dilués,  emprunte  de  l’eau  et  forme 
de  la  saligénine  et  du  glycose  ;  et 
tandis  que  l’acide  salicyllquc  et  la 
salioine  n’ont  pas  d’action  réductrice 
sur  le  cuivre  qui  se  trouve  dans  une 
solution  alcaline,  ils  la  possèdent 
lorsqu’elle  a  été  préalablement  aci¬ 


dulée  avec  l’acide  acétique  ou  des 
acides  minéraux,  ou  quand  on  les 
ajoute  à  une  urine  acide. 

Ces  remarques  cliniques  sont 
assurément  fort  importantes,  quelle 
que  soit  la  manière  dont  on  inter¬ 
prète  le  fait.  {Brit.  Med.  Journ.. 
2  mars  1878,  p.  293.) 
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NécRoiOGiE.  —  Le  docteur  Labat,  qui  venait  d’être  nommé  professeur 
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—.  .(Injections  de)  dans  la  sciatique. 
430. 

— >  ^Symptômes  généraux  produits 
par  les  injections  de),  477. 

Chloi  oformisation  par  la  trachée, 
par  Léon,  463. 

Cinchonidine.  Son  .action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique,  46. 

Cœur  (Infarctus  du),  37. 

—  (Rupture  du),  1.78. 

Collodion  cantharidiné,  426,  431. 

Compression  âens  une  tumeur  mam¬ 
maire,  par  Binet,  123. 

Colline.  Ses  propriétés  thérapeuli- 

Constipation.  Accidents  qu’elle  dé  - 
termine,  par  Kohryner,  268. 

Coqueluche  traitée  par  le  salicylate 
de  soude,  91. 

—  traitée  par  le  phénnte  de  soude, 
138. 

—  traitée  par  le  valérianate  de  ca¬ 
féine.  333. 

—  traitée  par  le  drosera,  381. 

—  traitée  par  les  inhalations  d’aoido 
phéniqué,  383. 

Cornée  (Tatouage  do  la),  179. 

Corps  étrangers  du  conduit  auditif: 
externe,  par  Bourgeois,. 260,  308, 

-  334.  .  : 

—  de  la  vessie  chez  la  femme,  par 
Byasson,  316. 

Crâne  (Fractures  du),  278. 

Créosote  de  bois.  Ses  préparations, 
40i  . 

—  dans  le  traitement  de  la  phthi¬ 
sie,.  429. 

Croton  chloral,  142. 

Cuivre  (Sulfate  de)  en  thérapeutique, 
190. 

Curare,  Ses  préparations,  128. 

Cysticerque  du  cerveau,  234. 

Cÿïfinc  (Calculs  do),  280. 

D 

Daturine.  Différences  avec  l’atro¬ 
pine,  93. 

Dents  (Action  locale  des  médica¬ 
ments  sur  les),  par  Maurel,  497, 
336. 

Désarticulation,  281. 

—  coxo-fémorale,  128,  174,  232, 

323,  417. 

—  par  la  galvnno-caustie,  180. 

Diabète  traité  par  l’acido  azotique,^ 

284.  , 

Diagnostic  médical  (Arsenal  du),  par- 
Jeannet,  éié/io.,  81. 

Diarrhée  chez  les  enfants,  89. 

—  traitée  par  le  sulfate  de  quinine,- 


Digitaline  en  injections  hypodef-' 
miques,  182. 

Diphthévic  traitée  par  le  camphre 
phéniqué,  par  Soûlez,  18. 

—  traitée  par  les  balsamiques, 189. 

—  (Trachéotomie  dans  la),  index, 
240. 

Doigt  artificiel  pour  la  réduction 
des  hernies,  par  Roussel,  06. 

Di'osera  rotundifoUa  dans  la  coque¬ 
luche,  381. 

Duboisia  myoporoïdes.  Ses  carac¬ 
tères  botaniques,  par  de  Lanes¬ 
san,  363. 

—  (Propriétés  thérapeutiques  du), 
■426. 

Duboisme  [De  la),  de  l’atropine  et 
de  Tésérine  dans  la  Ihérapeuliqiie 
oculaire,  par  Wecker,  337. 

—  Sa  composition,  par  Holmes  et 
Gerrard,  360. 

—  (Propriétésthérapeutiquesdela), 
426. 

DuaOMME,  116. 

Durand- FAHDEt.,  385,  489,  437,  529. 

Dystocie  dans  les  accouchements 
multiples,  333. 

E 

Kmœ  potables  (Etude  sur  les),  par 
Atgicr,  bihlio.,  323. 

—  minériiles.  Leurs  indications 
thérapeutiques,  par  Durand-Far- 
(lel,  383,  489,  4  37,  520. 

Eclampsie  guérie  par  le  ohloral,  par 

,  Baudon,  olB.- 

Electricité  (Traitement  de  la  goutte 
par  r),  143.  ■  ■  - 

—  dans  ia  p.aralysie  faciale,- lîirfea:, 
191. 

—  dans  les  vomissements  nerveux, 
index,  191. 

Elecirolyse  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  283. 

£Wp/ia«tia.9WSyphilitique,  327. 

Embolie  pulmonaire  avec  un  kyste 
ovarique,  520. 

Emond,  365.  '  >' 

Entérostomie^  par  Surmay,  445.' 

Ejiforées  traitées  par  le' massage,- ' 

. . 

Entrainement  (De  1’),  285. 

Ergot  de  seigle  '  dans  les  liémor-" 
rholdes,  91.  ' 

Ergotine  dans  les  névralgies,  188. 

Ergotinine.Mr>,31li. 

Esdi’ine  dans  les  maladies  nerveUses,  ' 
index,  48. 

—  (De  I’),  de  ratro]]ine  et  dd  In  du- ' 

boisine  dans  la  thérapeutique  ocu¬ 
laire,  par  Wecker,  337'.  ■ 

—  en  ophthalmologie,  iiiffr.T,  528. 

Ert.\ghï,  223, 


Etter  (Sur  l’hydrate  d’),'324.  -'*1 

—  (Pulvérisation  d’)  dans  les  VÔu 
missements  incoercibles,  332;333j 
Exostose  de  l’bféille,  index,  48. 
Exb'ophie  de  le  vessie,  index,  143’.' 


Fer  dans  la  phthisie,  index,  48.  '' 

—  dyalisé.  Sa  valeur  thérapeutiiirié'' 

par  Bbufthardat,  49.  ■  'tV 

Ferroeyanure  de  potassium.  (EtUfle 
clinique  sur  le),  par  Régnault  et 
Hayem,  241.  ^  - 

Fièvre  typhoïde  avec  gangriinh/OS, 

—  compliquée  d’artéritc,  177. 

—  (Du  traitement  de  la),  par  K6'P 

Fistules  vésico-vaginales  (Mortilit'A' 
■après  les  opérations  de),  377.  '  ;  ■- 

Foie  (Traitement  des  troubles  l'oiic;, 
tionne.s  du),  par  Murcliison,  28S;* 

Fracture  dans  l’ataxie,  47. 

—  de  cuisse  compliquée  d’épanr 

chement,  85.  ■' 

—  (Extension  dans  les),  91,  94.  ■’ 

—  intra-utérine  du  fémur,  381.' 


Gairai,,  55.  ' 

Gastro-élytrotomie,  478.  '  . 

Gastro-hystérotomie.  Ses  résultàlk, 

inde.r,  S6e.  *  ’ 

Gastrostomie,  87.  '  '  *  . 

Germes  (De  la  théorie  des),  467;'  ',  '  ' 

Gerbaud,  360.  ' 

Gingivite saturhijic,  S7!>.  ' 

Glycérine.  Ses  propriétés  physiolbT; 
giqueS  et  thérapeutlqhes,  41.  ’ 

—  dans  lès  hé'morrhoïdes,  139.  '  "  . 

—  iodée  dans  la  variole,  1 4 1 .'  '  •' 

—  (Emploi  de  la)  dans  le  traitè- 

méiit  des  hémorrhoïdes,  527.  - 

Gfÿcosuj'/eetdiabète, parDuhomtii^^  ; 

Goutte  spinale,  bll.  \ 

Grenadier  (De  la  valeur  des  prëpa'é 
rations  d’écorce  de)  dans  le  trai¬ 
tement  du'tænia,  par  Marty,  145r 
2113,  257,  304,350,394. 

—  Son  alcalo'ide,  par  Tanret,  'i(35:  ' 

H  ' 

Havem,  241;’  ■"  "■ 

Hémorrhoïdes  traitées  par  la  dila'fà'- 
■tiDn,  382.  '  "  '  '  "1’  - 

—  traitées  par  la  glycérine,  527.'  ~ 

—  traitées  par  l'ergol  de  seigle, 'ÿi'. 

—  (Glycérine  dans  les),  139.  '  ' 
Hémorrhagie  dans  la  rétroflexioli'de” 

i’utérus,  43.'  ' 

—  post  partum.  Son  triiitcmeiil,44.' 

—  traitées  par  la  dilalnlion  du  col 

de  l’utérus,  II3.  -  ' 
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Hernie.  Sa  cure  radicale,  index,  48. 

—  étranglée  (Opération  de  la),  in¬ 
dex,  96. 

Hertzka,  198,  bS7. 

Histologie  {Piécia  d’),  p.ar  Pouchet 
et  Tourneux,  biblio.,  413.' 

—  du  système  nerveux,  par  Ran- 
vier,  biblio.,  414. 

Hoi,mes,  .300. 

Huile  de  foie  de  morue  (De  l’arsenic 
et  de  1  )  sur  la  ricliesso  du  sang, 
280. 

Hydarthrose  du  genou  dans  les 
fractures  du  fémur,  474. 

Hygiène  de  l’enfance,  274. 

— ■  de  l’esprit,  par  Mac-Simon, 
biblio.,  bis. 
par  Proust,  biblio.,  78. 

Hygroma  préndulien  traité  par  le 
tliermo-cauttro,  237. 


If.  Ses  propriétés  toxiques,  par 
Redwood,  24. 

hiclusion  pè.ritestindaire,  423. 

Injections  hypodermiques  de  clilo- 
roforme,  42,  81),  137,  230. 

—  de  nitrate  d’argent,  43.  89. 

—  de  sulfotarlrate  de  quinine,  142. 

—  de  digitaline.  182. 

—  (Olénéraliti';psurles) ,  parEstacliy, 
223. 

—  de  cliloroforme  (Symptômes  gé¬ 
néraux  fournis  par  les),  47S. 

Insomnie.  Ses  causes  et  son  traite¬ 
ment,  mdex,  SUO. 

Iode  (.-absorption  de  1’),  139. 

lûdoforme.  Sun  usage  thérapeu¬ 
tique,  18b. 

lodure  de  potassium  dans  l'àsthme, 
'97;  parti.  Sée.  13b,  229. 

—  d'éthyle,  par  G.  Sée,  97. 

Iritis  syphilitique.  Son  traitement, 

Irrigateur,  131. 

K 

Kobrÿner,  208. 

Kœberi.é,  400. 

Koumys  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles,  index  384. 

—  Sa  valeur  thérapeutique,  index, 
48. 

KoBAîtïl,  481. 

Kystes  de  l’ovaire  et  licrnie  ombili- 

.,,çale,  201, 


Lait  dans  la  pleurésie,  index,  240, 

—  concentré  dans  la  thérapeutique 
'  navale,  429. 

Lanessan  (Del,  363. 


Langue  (Ulcère  tuberculeux  de  la), 
230. 

Laryngoscope.  231. 

Larynx  l'rrachéotomie  dans  la  tu¬ 
berculose  du),  46. 

—  (Tubage  du),  index,  240. 

Lavements.  Causes  d'ulcères,  334. 

Léon.  463. 

Léontiasis  sypliilitique,  274. 

Levuen-;  63. 

Ligature  üo  la  carotide  externe 
contre  les  hémorrhagies,  477. 

Lithotritie,  index,  143. 

Localisations  cérébrales,  327. 

Luxation  de  la  sympliyse  pubienne, 
84. 

—  du  cou-de-pied,  183. 

Lycopode.  Sa  falsilication,  par  Sta¬ 
nislas  Martin,  410, 

M 

Mais.  Ses  propriétés,  376. 

Maladies  mfeciienses,  par  Qrie- 
singer,  biblio..  79. 

Mannequin  obstétrical,  3b. 

Martin  (Stanislas),  410. 

Marty,  143,  203,  257,  304.  350,  394. 

Massage  dans  l’entorse,  382. 

Maurei.,  497,  530. 

Médecine  clinique  (Etude  de),  par 
Lorain,  biblw  ,  369. 

Médicaments  (Action  des)  sur  le 

Mercure  dans  la  sypiiilis,  190. 

—  dans l’eau  de  Saint-Neclaire,  418, 

Métallothérapie,  index,  432,  528. 

Moelle  (.\rthropathie  due  aux  ma¬ 
ladies  de  la),  234. 

Murciiidson,  289. 

N 

Nerf  médian.  Sa  seclion. 

Névralgie  dentaire  traitée  par  la 
résection  des  nerfs,  184. 

—  (Ergotine  dans  les),  188. 

—  traité  par  la  distention  du  nerf, 
283. 

Nitrate  d’argent  (Injection  de)  dans 
la  sciatique,  43. 

—  d’amyle  dans  les  accidents  chlo¬ 
roformiques,  139. 

Nitrite  d’amyle.  Son  emploi  dans 
deux  cas  de  rage,  index,  666. 

Nourrices  et  nourrissons  syphili¬ 
tiques,  566. 

O 

Occlusion  intestinale  par  Un  calcul 
biliaire,  par  Bachard,  31. 

Œsophage  (Rétrécissement  de  1’), 
473  ;  index,  48. 

Œsophagotomie,  index,  240,  288. 
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Ongh  incarné  Iraité  san^  opération, 
238. 

Op/it/ialmoscopp.^  8S. 

Oreiltuns,  472. 

Os  (liilla  Tiination  des  apophyses 
des),  280. 

Ostéo-mgclitnia.ns  lacroissanee,  518. 
Ostéotom ie  dans  le  raclii  tisme,  inrfe.i:, 
48. 

—  uuJnx,  330,  481. 

—  liaitée  par  le  drainage,  519. 
Ovariotomie,  45,  331. 

—  (IJraiiiage  dans  1’),  489. 

—  (Indications  et  contre-indications 
de  1’),  par  Kœberlé,  406. 

—  anliscplique,  index,  480. 

—  en  Italie,  index.  528. 

Oxygéné  dans  l’empoisonnement 

par  l’acide  carbonique,  index,  384. 

—  (Inhalation  d’)  dans  tarage,  478. 
O:owe  dans  l'air,  517. 

P 

Pajot,  107,  211. 

Pancréas  (Cancer  du),  512. 

—  sa  sécrétion  560 . 

Pansement  antiseptique,  128,.  143, 

li4,  232,  240,  325,  336,  417,  471, 
519;  48,  96. 

—  des  pluies,  par  Ilaguet-Lépine, 
227. 

Paralysie  générale.  Son  dévoloppe- 
raenl,  370. 

—  .agilante,  133. 

Pellagres.  419. 

Pelletiérine,  par  Tanrel,  455. 
Pepsine.  Moyen  de  la  préparer,  par 

IJerret,  264. 

Pcrclilorure  de  fer  dans  les  tumeurs 
érectiles,  93. 

—  dans  le  traitement  du  zona,  191. 

—  (Ellels  du)  sur  rutérus,  239. 
Péricarde.  Sa  sensibilité,  34. 

—  (Ponction  du)  amenant  la  mon 
subite,  428. 

Périostite  albumineuse,  378. 
Pehbet,  264 . 

Pessaire  contre  l’incontinence  d’u¬ 
rine,  143. 

Petit,  458,  504,  543. 

Peyraud,  160. 

Phénate  de  soude  dans  la  coque¬ 
luche,  138. 

Phthisie  au  Mont-Dore,  par  Emond, 
365,  518. 

—  traitée  par  la  créosote,  429. 

Pied  liot  traité  par  l’ablation  de 

l'astragale,  191. 

Pilocarpine.  Son  action  physiolo¬ 
gique,  44. 

Pilocarpine.  Son  action  thérapeuti¬ 
que,  par  Leyden,  63. 

—  dans  le  hoquet,  par  Ortille,  412. 


Placenta  (Rétention  du)  par  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  428. 

Plaies  pénétrantes  de  poitrine,  524. 
Pleurésie  (l’empéialure  dans  In), 
419. 

Polisseurs  de  camée  (Maladies  des). 


Ponction  o.\ploratrice  du  péricarde 
produisant  la  mort  subite,  428. 
Porte-caustique  utérin,  62. 

Pouls  Ses  variai  ions  locales,  272. 
Prostate  (Maladies  de  la),  par  Pi¬ 
card,  biilio.,  413. 

Psoriasis  lingual.  Son  trailcraenl, 
141. 

—  traité  par  l’acide  ohrysophanique. 


Quinetum.  Ses  propriétés,  286. 
Quinine  (Intoxication  parla), index, 


—  dans  la  diarrhée,  133. 

—  (Injection  de  sulfo-tartrate  dé), 


—  Sa  valeur  Ihérapeutique  dans  les 
pyrexies,  index,  432. 

—  en  injection  d.ans  la  vessie,  525. 
Qumoïdine.  Son  action  fébrifuge, 

520. 


R 


Rage  traitée  parles  inhalations  d'oxy¬ 
gène,  478. 

Rectotomie  linéaire,  239. 

—  linéaire  antéro-postérieure,  in¬ 
dex,  566 

Reuwood,  24. 

Région  du  corps  humain,  par  Gha- 
vernac,  125. 

Régnault,  241. 

Rein  (Tumeur  fluctuante  du),  90. 
Résection  du  genou,  index,  96. 

—  tibio- tarsienne,  228. 

—  totale  du  sternum,  index,  240. 
Rhumatisme  traité  par  l’appareil 

inamovible,  index,  96. 

—  spinal,  133,  178. 

Roussel,  66. 

S 


Sales  (Eaux  de),  187. 

Salicaire.  Ses  propriétés  thérapeu¬ 
tiques,  par  Gampurdon,  27. 

Salicylate  de  soude  dans  la  coque¬ 
luche,  91. 

—  comparé  &  Tacide  snlicylique,  287, 

—  (Recberohesexpérimcntalesavec 
le;,  477. 

Salicyligue  (Dangers  de  la  médica¬ 
tion),  279. 
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Salsepareille  falsifiée  par  la  racine 
d’asclépiade,  431. 

Sang  (Formation  de  la  fibrine  du),  83. 
Sciatique  (Injection  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  la),  43. 

—  (Traitement  de  la),  236. 

—  traitée  |i.ar  les  injections  de  chlo¬ 
roforme,  430. 

Scrofule  traitée  par  les  eau.’c  de 
Sales,  187. 

Sée  I  Germain),  97. 

Seigle  ergoté.  Voir  Ergot  île  seigle. 
Sens  de  l’espace,  126.  ' 

SlCHEL,  71. 

Société  (le  chirurgie,  iO,  84,  134,  ISl, 
278,  329,  377,  422,  474,  522. 
Société  (les  hôpitaux,  37,  84,  133, 
177,  234,  275,  327,  377,  421,  472, 
523. 

Société  (le  thérapeutique,  40,89,13S, 
183,  236,  283,  332,  381,  425,  475. 
SouLEZ.  18. 

Sparadrap  au  cinabre,  237. 

Spina  bi/ida,  index,  143. 
Splénotomie,  index,  192. 

Suc  gastrique.  Son  acide,  273. 
SüBMAY,  445. 

Syphilis  cérébrale,  327. 

T 

Tænia  traité  par  l’écoroe  de  gre¬ 
nadier,  par  Marty,  145,  203,  257, 
304,  350,  394. 

Taille  sus-pubienne.  Index,  565. 
Tanret,  206,  455. 

Teigne  tonsurante.  Son  traitement, 
332. 

Tendons  (Suture  des),  140. 
Terrillon,  150. 

Testicule  (Tumeur  du),  329,  379. 
Tétanos  rhumatismal  traité  par  les 
brins  froids,  84. 

—  (  Smploi  du  chloral  dans  le),  184. 
— .  tiidte  par  le  chloral.  index,  336. 
Thymol.  Son  action  thérapeutique, 

526. 

Thyrotoniie,  index,  384. 

Trachée  (Plaie  de  la),  47. 

—  (Calibre  de  la),  418. 
Trachéotomie  dans  la  tuberculose 

du  larynx,  46. 

—  dans  la  diphthérie,  index,  240. 
Traitement  arsenical  des  éruptions 

causées  par  l'iodure  de  pains - 
sium,  index,  566. 

Transfusion,  index,  288. 


Tumeurs  du  testicule,  379. 

—  sarcomateuses  de  la  main,  422. 

U 

Ulcère  simple  de  l'estomac  traité  par 
le  chloral,  par  flertzka,  193,  557. 

—  causés  par  les  lavements,  334. 

Urée  (L’)  ne  produit  pas  de  convul¬ 
sions,  416. 

Uréthrite  produite  par  l’arsenic,  335. 

Urèthre  (Plaies  do  1’),  279. 

—  (Rétrécissements  de  1’),  index, 
336. 

— (Rétrécissements  de  1’)  traités 
par  la  divulsion.  333. 

■Urines  sucrées  (Dosage  du  sucre 
dans  les),  par  Tanret,  206. 

Urologie  clinique  (  Essai  d’ ),  par 
Robin,  biblio.,  270. 

Utérus  (Rétrollexion  de  1’),  cause 
d’hémorrhagie,  43. 

—  (Atrésie  du  col  de  1’),  44. 

—  (Cancer  de  1’;  traité  par  le  brome, 
47. 

—  (Appareil  pour  les  maladies  de  1’), 
par  Gairal,  55. 

—  (  Maladies  de  1’),  par  Abeille, 

—  (De  In  dilatation  du  col  de  1’) 
contre  les  hémorrhagies,  185. 

—  (Effets  du  perohlorure  de  fer  sur 
r),  239.  . 

—  (Maladies  do  1’),  par  Martineau, 
biblio,  465. 

—  déplaeement  de  l’ —  en  arrière, 
par  Chartes,  biblio.,  558. 

V 

Valérianate  de  caféine  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coqueluche,  335. 

Varicocèle.  Son  étiologie,  472. 

Variole  traitée  par  la  glycérine 

Vessie  (Rupture  d’une  sonde  dans 
la),  522. 

Vie  Ses  fouctions,  562. 

Vin  (Du)  dans  la  bronchite  capil¬ 
laire  des  enfants,  par  Bonamv, 
433. 

Vomissements  incoercibles  traités 
par  les  pulvérisations  d’éther,  332, 
333. 

Vomitif  dans  la  pneumonie,  index. 


Wecker,  337. 

Z 


Traumatisme.  Son  influepee — ajir 
les  diathèses,  179. 

Trépanation  ail  point/ûe.  vue  Zona  traité  p.ir  les  injections  de 

localisations  cérébraleS;‘40, 87. 1 3  vC-\  cliloroforme,  95. 

Tumeurs  érectiles  trtiiji'ei- pqi-dê,,'.\—  traité  par  le  perchlornre  de  fer, 
perchloriire  de  fer/sS.  'ï?  l.i',  .  191. 


